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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa muistiterveyttä ja muistiterveyteen vaikut-
tavia riskitekijöitä. Tämä työ tehtiin kirjallisuuskatsauksena ja apuna käytettiin sisäl-
lönanalyysiä. Työssä on käsitelty muistia, sen rakennetta ja määritelty muistiterveyttä. 
Yleisimmät muistisairaudet on käsitelty myös pääosin.  
Aihe on ajankohtainen, koska muistisairaudet voidaan nykyään luokitella suomalais-
ten kansantaudiksi.  Aivoja täytyy suojata aktiivisesti, jotta niiden terveys ja hyvin-
vointi eivät ole vaakalaudalla. Monet asiat vaikuttavat muistiterveyteen, kuten elinta-
vat, sydän- ja verisuonisairaudet, liikunta, ruoka ja päihteiden käyttö. Liikunnalla on 
positiivisia vaikutuksia muistisairauksiin ja se auttaa edistämään muistiterveyttä. Ter-
veellinen ravinto auttaa alentamaan kolesterolia, verenpainetta ja parantaa sokeriai-
neenvaihduntaa. Näin ollen se auttaa riskitekijöiden alentamisessa. Säännöllinen lii-
kunnan harrastaminen on terveellistä keholle ja mielelle. 
Muistia on tutkittu paljon. On todettu, että huolehtimalla sydämestäsi huolehdit myös 
aivoistasi. Muistisairauksien syntyä voidaan ennaltaehkäistä vähentämällä riskitekijöi-
tä ja hyvillä elintavoilla voidaan parantaa muistiterveyttä ja alentaa jo olemassa olevia 
riskitekijöitä. Kaikkiin riskeihin ei voida vaikuttaa, mutta niitä voidaan alentaa edis-
tämällä hyviä elintapoja. Liikunta, terveellinen ravinto ja riittävä laadukas uni auttaa 
pitämään aivot kunnossa. Nuorena opitut hyvät elämäntavat pysyvät mukana läpi ko-
ko elämän. 
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This Bachelor´s thesis purpose was to chart memory health and risk factors for 
memory health. The thesis was carried out as a literature review and as a help was 
used content analysis. This thesis examines human memory, its structure and defini-
tion of memory health. Main memory disorders have also been examined. 
The subject is topical, because memory disorders can be classified as a national dis-
ease of the Finns. The brain has to be protected actively, so that it´s health and wellbe-
ing are not at risk. Many things have an impact on memory health, e.g lifestyle, car-
dio-vascular diseases, exercise, food and intoxicant use. Exercise has a positive impact 
on memory disorders and it helps improve memory health. Healthy nutrition helps re-
duce cholesterol, blood pressure and improves glucosemetabolism. And this helps re-
duce the risk factors. Regular exercise is healthy for body and mind. 
Human memory has been studied a lot. It has been found that taking care of the heart, 
means taking care of the brain. Memory disorders can be prevented by reducing the 
risk factors. Good lifestyle reduces the risk factors and therefore improves memory 
health. All risks cannot be affected, but they can be reduced by improving lifestyle. 
Exercise, healthy nutrition and sufficient high-quality sleep help keeping the brain 
healthy. The lifestyle that has been learned at young age, carries you through all your 
life. 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Muistiterveys ja sitä edistävä toiminta on aiheena laaja, mutta mielestäni mielenkiin-
toinen ja siksi halusin lähteä asiaa tutkimaan tarkemmin. Nykyään asia koskettaa mo-
nen suomalaisen ihmisen elämää, sillä nykypäivänä muistisairaudet ovat suomalaisten 
kansantauti. Vuosittain Suomessa sairastuu muistisairauteen yli 13 000 ihmistä, eivät-
kä kaikki suinkaan ole iäkkäitä vaan työikäisiäkin on 5000 - 7000 välillä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012, 2.) 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tehdyssä tutkimuksessa vuonna 2009 
muistisairaita oli säännöllistä kotiapua tarvitsevia, laitospaikoilla tai palveluasumises-
sa yhteensä 36 000. Se on neljäsosa kaikista asiakkaista sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Muistisairaista suurin osa on naisia, eli kolme neljäsosaa. Suurin syy tähän on se, että 
ikääntyneitä naisia on enemmän kuin miehiä. (Vuorio ym. 2009)   
Elisa Pessi (2011, 64 - 65) on tutkinut  muistipotilaan  hoito- ja palveluketjua Suomes-
sa kuntien ikääntymispoliittisten strategioiden kuvaamana ja tuloksista suurimpana 
nousi muistisairauksien ennaltaehkäisy, johon tulisi kuntien panostaa. Panostaa tulisi 
myös omaishoitajien tukemiseen ja palveluihin sekä muistipotilaiden kanssa työsken-
televien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulutukseen.  
Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 osoittaa, että oman muistiterveyden vaaliminen 
lähtee omista valinnoista. Valinnat tehdään jo lapsuudessa ja kaikkien tulisi kiinnittää 
huomiota tunnettuihin muistiterveyden vaaratekijöihin, joita voidaan estää tehokkaas-
ti. Riskitekijöiksi Kansallinen muistiohjelma listaa korkean verenpaineen, korkean ko-
lesterolin, ylipainon ja diabeteksen. Kaikkia voidaan ehkäistä ja hoitaa tehokkaasti ja 
terveellinen ruokavalio, liikunta, päihteistä pidättäytyminen sekä henkinen vireys suo-
jaavat tehokkaasti muistisairauksilta ja ehkäisevät riskitekijöitä. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2012, 8 – 9.) 
Härmä ja Gränö painottaa myös nuorena tehtyjä valintoja. Nuorena tehdyt elämänta-
pavalinnat vaikuttavat myöhäisempiin valintoihin ja sitä kautta vaikuttavat myöhäisiän 
muistisairauksien todennäköisyyteen.  Riskitekijöiden karsiminen yhdessä suojateki-
jöiden kanssa alentaa riskiä sairastua Alzheimerin tautiin ja muihin verisuoniperäisiin 
muistisairauksiin. Aivojen hyvinvoinnista ja terveydestä kannattaakin pitää huolta läpi 
koko elämän. (Härmä & Gränö 2012, 82.) 
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Monet asiat ovat uhka muistiterveydelle. Terveydelle on välttämätöntä uni ja lepo, 
mutta muistin toimimisen kannalta se on ehdotonta. Unen tulee olla laadukasta, eli 
tarpeeksi pitkään kestänyt yhtäjaksoisesti. Riittävä uni takaa vireät ja toimintakykyiset 
aivot. Liian vähäinen uni puolestaan heikentää aivojen suorituskykyä ja toiminta vai-
keissa tehtävissä vaikeutuu, sekä luovuus ja looginen ajattelu tuntuvat vaikeilta. Uni 
jaetaan kevyeeseen uneen, syvään uneen ja REM uneen. Kevyestä unesta herätään 
herkästi. Syvä uni puolestaan lataa elimistön akut, eli päivän rasituksesta elvytään. 
REM uni on välttämätöntä, ja se on tärkeää aivoille ja sitä kautta se edistää muistiter-
vettä. REM unen aikana jäsentyvät päivän aikana opitut ja läpikäydyt asiat. Voidaan 
todeta, että riittävän pitkä ja laadukas uni on tärkeää muistiterveydelle. (Härmä & 
Gränö 2012, 86 - 87). 
Unettomuus lisää myös riskiä sairastua muihin sairauksiin, kuten sydäninfarktiin, tyy-
pin 2 diabetekseen sekä se lisää ennenaikaisen kuoleman riskiä. Korkea kolesteroli ja 
korkea verenpaine aiheuttavat muutoksia verenkierrossa ja sitä kautta ovat riski aivo-
jen toiminnan häiriöille. Aivojen hapettaminen voi häiriintyä ahtaiden verisuonten 
vuoksi ja tilanne voi johtaa pahimmillaan aivoinfarktiin. Kohonnut verenpaine kuor-
mittaa valtimoita ja sitä kautta myös aivojen syviä verisuonia. Se lisää aivoverenkier-
tohäiriöitä sekä myöhäisen muistisairauden puhkeamisen riskiä. Diabetes on myös yk-
si muistisairauden riskitekijä, koska se kasvattaa verisuoniperäiseen muistisairauteen 
sairastumisriskiä. Ylipaino liittyy moniin riskitekijöihin ja sen vuoksi sairastuu hel-
pommin sydän- ja verisuonisairauksiin sekä diabetekseen.  (Härmä & Gränö 2012, 94 
-95.) 
Nikotiini on myös aivoille myrkyllinen aine ja se vaikuttaa aivojen hermosoluihin te-
kemällä niihin pysyviä muutoksia. Tupakointi hidastaa verenkiertoa, mikä aiheuttaa 
aivoille hapenpuutetta ja sen kautta vaikuttaa niiden toimintaan. Tupakointi suurentaa 
kolesteroli arvoja ja sitä kautta valtimoiden seinämiin kertyy huonoa LDL kolestero-
lia, joka voi aiheuttaa aivoinfarktin synnyn. Tupakointi lisää myös diabeteksen syntyä, 
koska se vaurioittaa sokeriaineenvaihduntaa. Runsas alkoholin käyttö heikentää tark-
kaavaisuutta, keskittymistä ja koordinaatiota. Sen pitkäaikainen käyttö aiheuttaa myös 
muutoksia aivoihin ja heikentää kognitiivista toimintakykyä sekä aiheuttaa demen-
tiaoireita. (Härmä & Gränö 2012, 92 - 93). 
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Iän myötä riski sairastua muistisairauteen kasvaa. Perintötekijät eivät yksistään aina 
ole suurin riskitekijä vaan elämäntavat vaikuttavat myös suuresti. (Härmä & Gränö 
2012, 86.) 
Opinnäytetyön aihe on tullut tilauksena Kouvolan seudun muisti ry:stä. Kouvolan 
Seudun Muisti ry on perustettu vuonna 1990 ja se toimii Kouvolan ja Iitin alueella. 
Alun perin Kouvolan Seudun Muisti ry on lähtenyt projektiin mukaan, jossa tehdään 
terveyskeskusteluja keski-ikäisille naisille. Nämä palvelut ovat suunnattu henkilöille, 
joilla ei ole työterveyshuoltoa, kuten kotiäidit, maatalousyrittäjät sekä työttömät. Heil-
lä on myös vähintään yksi muistiin liittyvä riskitekijä. (Kouvolan seudun muisti) 
2 MUISTIN MÄÄRITTELYÄ 
Muisti on työkalu, jonka pitäisi olla elämänmittainen. Muisti on olennainen osa elä-
mää ja sitä tarvitaan kaikessa, joka hetki, jotta selvitään arjessa. Muistiin tallentuu val-
tava määrä asioita jatkuvasti sekä se muokkaantuu ajan myötä. Monet asiat voivat 
heikentää hetkellisesti muistia, mutta myös on olemassa riskitekijöitä, jotka voivat 
vaikuttaa riskiin sairastua etenevään muistisairauteen. (Härmä & Gränö 2012, 18.) 
Vuosittain Suomessa muistisairaan diagnoosin saa 13 000 ihmistä ja kaikkiaan sairas-
tuneita on 120 000, eli muistisairaus onkin suomalaisten kansantauti. (Käypä hoito -
suositus. Muistisairaudet) Tässä opinnäytetyössä on tutkittu muistisairauksien ennalta-
ehkäisyä ja muistiterveyden edistämistä kirjallisuuskatsauksen avulla.  
Jokaisella muistin toiminta ja kapasiteetti on yksilöllistä. Monet asiat vaikuttavat 
muistiin ja eri asioiden vaikutukset ovat kestoltaan ja laajuudeltaan erilaisia. Muistiin 
vaikuttavat perimä, terveydentila, sosioekonomiset tekijät, elintavat, koulutus, harras-
tukset, tarkkaavaisuuden taso, motivaatio kiinnostuneisuus ja psyykkinen tila. (Härmä 
& Gränö 2012, 24.)  
Muistin toiminta voidaan jakaa kolmeen aktiiviseen osaan, jotka ovat mieleen paina-
minen, muistissa säilyttäminen ja mieleen palauttaminen. (Härmä & Gränö 2012, 26) 
Muisti jaetaan tapahtumamuistiin, tietomuistiin ja taitomuistiin. Kaikilla on omat 
tehtävänsä. Tapahtumamuisti tallentaa tapahtumia muistiin, ja sen avulla muistetaan 
nimiä, tapahtumia ja henkilöiden kasvoja. Tietomuistin tehtävänä on muistaa yksittäi-
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siä asioita, kuten esimerkiksi numeroita ja paikkakuntien nimiä. Taitomuistin avulla 
käytetään opittuja asioita, kuten pyörällä ajoa. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 21.) 
Kuvassa 1 on kuvattu muistin rakennetta. Muistista aistimuisti laittaa työmuistiin 
käsiteltäväksi erilaisia asioita, jotka ovat säilytettävänä siellä vain sitä varten, että 
työmuisti työstää ne niin, että kun ne on prosessoitu, ne siirretään säilömuistiin. Ais-
timuisti on lyhyttä ja se on toiminnassa kaiken aikaa. Sen kapasiteetti on laaja, kuiten-
kin se on kestoltaan hyvin lyhyt. Se tuo tietoutta meille aistien kautta. (Härmä & Grä-
nö 2012, 28 - 29.) 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Muistin toiminta 
Työmuisti on väliaikainen paikka tiedolle. Sen avulla voidaan palauttaa mieliin asioi-
ta sekä sen avulla tallentuu uutta muistia. Sitä tarvitaan varsinaiseen muistamiseen. 
(Härmä & Gränö 2012, 30.) 
Säilömuisti on pitkäkestoista muistia, joka on opittujen asioiden tallennuspaikka sekä 
se on tiettävästi rajaton. Se sisältää kokemukset, jotka matkan varrella voivat muok-
kaantua. Kun tarvitaan muistista palauttaa asioita mieleen, se vaatii vain aktiivista ha-
kua. (Härmä & Gränö 2012, 30 - 31.)  
Säilömuistin osia ovat deklatiivinen muisti, joka on tietoinen osa säilömuistia. Se si-
sältää asioita, jotka voidaan helposti kuvailla ja asioita, jotka ovat sanoin kerrottavissa. 
 MUISTIN 
TOIMINTA 
 
SÄILÖMUISTI 
SEMANTTINEN- 
EPISODINEN- JA 
TAITOMUISTI 
AISTIMUISTI 
KOSKETUS- 
KAIKU- JA 
IKONIMUISTI 
TYÖMUISTI 
LYHYTKESTOI-
NEN MUISTI 
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Deklatiivinen muisti jakaantuu edelleen semanttiseen ja episodiseen muistiin. Semant-
tinen muisti eli tietomuisti on tietoja, käsitteitä, sanojen merkityksiä sisältävä muisti. 
Sinne on tallentunut suuria kokonaisuuksia, kuten yleissivistys, kielioppi ja ammatti-
taito. Episodinen muisti eli tapahtumamuisti on aikaan ja paikkaan liittyvien asioiden 
muistamista. Siihen liittyvät ajatukset ja tuntemukset ovat episodisen muistin tallen-
tumia. Se tuo elämään jatkuvuuden ja merkityksen. Suuret tapahtumat pysyvät tallen-
nettuna episodisessa muistissa. (Härmä & Gränö 2012, 32.) 
3 MUISTITERVEYDEN MÄÄRITTELYÄ 
Muistiterveys on aivojen hyvinvointia. Aivojen hyvinvointi on suurelta osalta elinta-
poihin liittyvää. Ruokavalio, liikunta, riittävä uni sekä päihteetön elämäntapa ovat 
eduksi aivojen hyvinvoinnille. Huolehtimalla sydämestäsi, huolehdit samalla aivoista-
si. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg, Huovinen 2009, 138.) Aivotervey-
destä huolehtiminen kuuluu myös nuorille koko elämän ajaksi, ei vain vanhuksille. 
(Härmä & Gränö 2012, 76.)  
Monet asiat vaikuttavat muistiterveyteen. Aivot tarvitsevat ravinteita ja happea toimi-
akseen hyvin. Niitä täytyy suojata ja kehittää käyttämällä niitä monipuolisesti. Niiden 
hyvinvointiin vaikuttavat elintavat, kuten ruokavalio, liikunta, stressi ja päihteiden 
käyttö. Aivojen terveyttä lisäävät riittävä uni, liikunta ja aivojen aktivointi sosiaalisel-
la kanssakäymisellä. (Muistiliitto) 
Liikunnalla on monia hyviä terveysvaikutuksia, ja sillä on todettu ainakin välillisesti 
olevan merkitystä myös muistiterveyteen. Sen vaikutus kohdistuu moniin sellaisiin 
riskitekijöiden pienentämiseen, jotka olisivat suuria riskejä muistille, kuten korkea ve-
renpaine, painonhallinta ja sokeriaineenvaihdunta. Liikunta aktivoi myös aivoja muun 
muassa parantamalla mielialaa ja tätä kautta se vähentää masennuksen ja ahdistuksen 
oireita. (Härmä & Gränö 2012, 85.) Kongitiivisten taitojen on todettu pysyvän parem-
pina muistisairailla, jotka ovat harrastaneet liikuntaa säännöllisesti (Härmä & Gränö 
2012, 85). 
Ravinto on tärkeä osa hyvinvointia, mutta yksittäisenä minkään ruoka-aineen ei tiettä-
västi paranna tai kehitä muistia. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on kuitenkin 
tärkeä, sillä aivot tarvitsevat ravinnokseen glukoosia, ja sen vuoksi tulisi tarpeeksi 
syödä aineita, jotka imeytyvät verenkierrosta aivojen hyödynnettäväksi. (Härmä & 
Gränö 2012, 88.)  
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Kari Alhaisen mukaan nautintoaineet ovat riski muistihäiriöille ja johtavat pahimmil-
laan dementiaan. Runsas humalanhakuinen alkoholinkäyttö altistaa merkittävästi 
muistisairauksille. (Alhainen 2012, 1.) 
Ruuan merkitys on myös Alhaisen mukaan olennainen osa muistiterveyttä. Runsas 
tyydyttyneen rasvan käyttö on todettu lisäävän Alzheimerin taudin vaaraa. Aivoja 
voidaan suojata syömällä kalarasvoja eli omega 3 - rasvahappoja. On todettu, että nii-
den henkilöiden riski sairastua Alzheimerin tautiin, jotka ovat syöneet kalaa kerran 
viikossa, on peräti 60 prosenttia pienempi, kuin henkilöillä jotka eivät syö kalaa ollen-
kaan. Ravinnosta saatavien antioksidanttien on todettu suojaavan Alzheimerin taudil-
ta, kun taas runsas C vitamiinin saanti on todettu vähentävän vaskulaarisen dementian 
ilmenemistä. (Alhainen 2012, 1-3). 
Aivojen aktivointia on parhaimmillaan vilkas sosiaalinen elämä sekä kanssakäyminen 
muiden ihmisten kanssa. Muistia käytetään keskusteluissa ja keskusteluissa yhdistyy 
aivoille monta hyödyllistä tekijää. Muistia tarvitaan lähiaikojen muistelemisessa sekä 
tulevaisuuden suunnitelmissa. (Härmä & Gränö 2012, 89.)  
Mielialan on todettu myös vaikuttavan muistiin. Mieli virkeänä on tehokkaampi ja 
muistikin toimii paremmin. Väsyneenä ja stressaantuneena tarkkaavaisuus on huo-
nompaa eikä muisti pelaa yhtä tehokkaasti. Masennus heikentää muistia sekä toimin-
takykyä ja joskus masennus voi olla muistisairauden ensioire. On todettu, että krooni-
nen masennus lisää sairastumista myöhäisiän muistisairauteen. (Härmä & Gränö 2012, 
90.) 
 
4 MUISTISAIRAUDET 
Muistisairaudet voidaan jakaa hoidettaviin, jälkitiloihin ja eteneviin muistisairauksiin. 
(Härmä, 2012, 119) Olen opinnäytetyössäni keskittynyt eteneviin muistisairauksiin, 
kuten Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat. 
Muistisairauksia diagnosoidaan vuosittain yli 13 000 ihmisellä. Ennusteiden mukaan 
ne tulevat entisestään lisääntymään väestön ikääntymisen myötä. Muistisairaista ai-
heutuu paljon vuosittain kustannuksia ja 70 prosenttia niistä aiheutuu laitoshoitoku-
luista. Muistisairaiden hoito kotona, omaisten ja kotihoidon avulla säästää arviolta yli 
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168 miljoonaa euroa. Omaisten kanssa hyvä yhteistyö on tärkeä kulmakivi muistisai-
raan hoidossa sekä ammattilaisten sujuva yhteistyö heihin.  
Asenteet ovat muuttuneet vuosien saatossa muistisairaiden ihmisten hoidossa. Ihmiset 
ovat muuttuneet myönteisemmiksi muistihäiriöisiä ihmisiä kohtaan ja se näkyy myös 
hoidon kehityksessä esimerkiksi lääkehoidon kehityksen ja paremman diagnostiikan 
kautta.  
Muistisairauksien varhaisessa tunnistamisessa on hyödyksi neuropsykologinen tutki-
mus. Varhainen toteaminen on tärkeää. (Jokinen ym. 2012.) 
Muistisairaus diagnoosin tekeminen vaatii erityisosaamista ja kokemusta. Tunnistami-
sessa käytetään oirekyselyitä, muistin- ja tiedonkäsittelyn arviointia, arkiselviytymisen 
arviointia sekä mielialan ja käytösoireiden arviointia. Oireiden selvittämiseksi tehdään 
tutkittavalle muistia koskeva testi sekä tutkittavan läheiselle, joka on hyvä apuvälinen 
muistipotilaan tilaa selvittäessä. Muistin ja tiedonkäsittelyn arviointia ja kognitiiviset 
tehtäväsarjat tukevat diagnoosin tekoa. Älyllisen toimintakyvyn arviossa on laajempi 
neuropsykologinen tutkimus hyödyllinen kun tehdään työkyky- ja kuntoutusarviota. 
(Vanninen, Mäntylä, Salonen, Valanne, Rinne & Erkinjuntti 2011.) 
Muistisairauksien taudinmäärityksessä käytetään aivojen kuvantamista. Kaikille, joilla 
epäillään muistisairautta, tehdään aivojen kuvantamistutkimus. Kuvantamisen avulla 
voidaan todeta muistiongelman taustalla olevat hoidettavat syyt, kuten normaali-
paineinen hydrokefalia, kasvaimet ja kovakalvon alainen verenpurkauma. Kuvantami-
sella voidaan havaita myös muistisairauksien tunnusomaiset piirteet. Sisemmässä 
ohimolohkossa näkyy rakenteellisia muutoksia Alzheimerin taudin alkuvaiheessa ja 
näin ollen erotusdiagnoosin kannalta on muistiongelmien ilmetessä aivojen kuvanta-
minen. (Vanninen ym. 2011) Taulukossa 1 on esitelty muistisairaan tutkimisessa tär-
keimmät asiat. 
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Taulukko 1. Muistisairauksien tutkiminen 
MUISTISAIRAUKSIEN TUTKIMINEN 
Yleisneurologinen 
status 
Laboratoriotutki-
mukset 
Aivojen kuvan-
taminen 
Jatkotutkimuk-
siin lähettämi-
nen 
-Normaali neurolo-
ginen status 
-Puolioireet 
Ekstrapyramidaa-
lioireet 
-Perusverenkuva,  
sokeritasapaino, nes-
tetasapaino, kilpi-
rauhashormonit, mak-
sa ja munuaiset, ras-
va-aineenvaihdunta, 
EKG 
-Tapauskohtaisesti 
täydentäviä tutkimuk-
sia 
-Magneettikuvaus 
Tietokonetomogra-
fia jos vasta-aiheita 
magneettikuvauk-
selle, esim. tahdis-
tin 
-Jos syy ei ole 
ilmeinen on aina 
lähetettävä eri-
koislääkärin 
arvioon sekä 
erityistason lisä-
tutkimuksiin 
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Kuvassa 2 on Erkinjuntti, Rinne, Alhainen ja Soininen kirjasta Muistihäiriöt ja demen-
tia koottu muistisairaudet, joista yleisimpiä olen käsitellyt tarkemmin myöhemmissä 
kappaleissa. 
Kuva 2. Muistisairaudet 
Dementia lienee käsitteenä tutuin. Sillä on pitkä historia ja sitä on kuvattu ” vanhuu-
den lapsuudeksi”. Lääketieteellisesti sen on kuvannut Celcus vuonna 200 eKr. Käsit-
teenä dementia on liitetty hulluuteen historiassa, sosiaalisen ja yhteiskunnallisen ra-
joittuneisuuden vuoksi. Vuonna 1838 on ensikertaa esitetty dementian kliininen ja 
neuropatologinen kuvaus. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 86.) 
Dementia ei ole itsenäinen sairaus vaan kyse on aivotoiminnan häiriöstä, joka voi olla 
väliaikainen tai pysyvä (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54). Dementiaan liittyy laaja-
alaisten muistihäiriön lisäksi myös usein kielellinen häiriö, kätevyyden heikkenemi-
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nen ja vaikeus tunnistaa ihmisiä sekä älyllisten toimintojen heikkeneminen. Usein ai-
heuttaja on muistisairaus. Dementia voi olla myös ohimenevä ja sen taustalla voi olla 
useita erilaisia etiologioita. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 87.)  
Alzheimerin tauti on tavallisin muistisairaus ja sen esiintyvyys lisääntyy iän myötä. 
Suomessa sitä sairastaa 65 - 70 prosenttia muistisairaista. Alois Alzheimer on havain-
nut aivokudoksessa muutoksia ja erottanut taudin muistisairauksista. Alzheimerin tau-
dissa ohimolohkoista häviää hermosoluja. Taudin perimmäistä syytä ei edelleenkään 
tunneta, vaikka riskitekijöitä on jo hyvin tiedossa. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 
103.) 
Alzheimerin tauti voidaan jakaa kahteen erilliseen muotoon; sporadiseen myöhäisiän 
muotoon ja harvinaisiin varhain alkaviin perinnöllisiin muotoihin, joissa tapahtuu 
muutoksia ainakin kolmessa eri geenissä (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 103).         
Alzheimerin taudin tyypilliset alkuoireet liittyvät tapahtumamuistiin eli Alzheimer po-
tilaan lähimuisti on heikentynyt, ettei hän muista muutamaa minuuttia aiemmin tapah-
tuneita asioita. Sanat katoavat ja ajan- sekä paikantaju katoaa. Sairastuneen ihmisen 
on vaikeaa selviytyä päivittäisistä toiminnoista, kuten ruuanlaitosta ja pukeutumisesta 
taudin edetessä. Usein sosiaaliset taidot säilyvät pitkään, mikä vaikeuttaa arviointia 
ihmisen avuntarpeesta. (Tilvis, Hervonen, Jäntti, Lehtonen, Sulkava 2001, 74.) 
Alzheimerin taudin merkittävimpiin riskitekijöihin kuuluvat sydän- ja verisuonisai-
raudet. Keski-iän verenpainetauti, diabetes ja kohonnut kolesteroli lisäävät todennä-
köisyyttä sairastua muistisairauteen. Korkea koulutus ja aivojen aktiivinen käyttämi-
nen ovat suojaava tekijä Alzheimerin taudilta. On todettu että aivoja enemmän käyttä-
vällä on tiheämpi hermoverkko sekä enemmän yhteyksiä hermosolujen välillä. (Här-
mä ym. 2010, 124.) 
Lewyn kappaletauti on degeneratiivinen muistisairaus ja se on tunnettu vasta 20 vuo-
den ajan. Sitä esiintyy noin 5 - 15 %, mutta sitä esiintyy myös muiden dementiaa ai-
heuttavien tautien yhteydessä. (Härmä ym. 2010, 134.) Syytä taudin syntyyn ei tiede-
tä. Taudissa aivojen kuorikerrokselle kertyy niin sanottuja lewyn kappaleita, jotka 
ovat hermosolujen sisäisiä muutoksia. Niitä on myös aivojen tyvitumakkeissa Parkin-
sonin taudin tapaan ja ne aiheuttavat tyypillisiä motorisia oireita, kuten jäykkyyttä, 
vapinaa ja liikkeiden hitautta. Taudin alkuvaiheessa oireet voivat olla lieviä ja sen 
vuoksi vaikea diagnosoida alkuvaiheessa. (Härmä ym. 2010, 134.) Aggressiivisuus on 
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yksi melko tavallinen piirre. (Tilvis ym. 2001, 81.) Taudin tyypillisin oire on näköhal-
lusinaatiot. Ne voivat olla mm eläimiä, ihmishahmoja tai esineiden liikkeitä. Harhoja 
voi esiintyä muitakin, esimerkiksi kuulo-, tunto-, ja hajuharhoja. (Härmä & Gränö 
2011, 134.)  
Oireet ovat pääasiallinen diagnoosikeino. Oireet ja potilaalle tehty tietokonetomogra-
gia tai magneettikuvaus sekä verikokeet varmistavat diagnoosin. Oireet ovat pääasial-
lisesti tärkein kriteeri diagnoosiin, ja muut menetelmät poissulkevat muut muistisai-
raudet pois. Lewyn kappaletaudissa ei nähdä muutoksia aivojen kuvauksissa tai veri-
kokeissa. ( Tilvis ym. 2001, 79.) 
Vaskulaariset dementiat ovat aivoverenkiertohäiriöiksi luettavia tauteja. Ne liittyvät 
suurten kaula- ja aivoverisuonten ja pienten aivoverisuonten tauteihin. Muita syitä 
voivat olla aivoverenvuodot ja hemodynaamiset tekijät. (Erkinjuntti, Rinne, Alhainen, 
Soininen 2001, 143.) Muisti ja tiedonkäsittely heikentyvät sekä tarkkaavaisuudessa tu-
lee vaikeuksia. Mieleen painaminen sekä muistista haun tehottomuus näkyvät, mutta 
sen sijaan nopea unohtaminen ei ole tyypillistä. (Jokinen, Hänninen, Ylikoski, Kar-
rasch, Pulliainen, Hokkanen, Poutiainen, Erkinjuntti, Hietanen 2012.) 
Pienten suonten tauti on yleisin vaskulaaristen dementioiden alatyyppi, joka johtuu ai-
vojen ohuiden verisuonten ahtautumisesta, sekä siihen liittyvästä aivoverenkierron ja 
aineenvaihdunnan muutoksista. (Jokinen ym. 2012, 1818.)  
Suurten suonten tauti liittyy aterotromboottisiin ja sydänperäisiin aivoinfarkteihin. Ne 
sijaitsevat suurten suonten alueella ja vaurioittavat aivokuorta. Vasemman aivopuolis-
kon alueen vauriot aiheuttavat mm. afasiaa, kielellisen muistin häiriöitä apraksiaa sekä 
lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeutta. Oikealla puolella sen sijaan vaurio 
aiheuttaa erityyppisiä ei-kielellisiä hahmotusvaikeuksia sekä neglect - oireita eli toisen 
puolen huomioimishäiriöitä. (Jokinen ym. 2012, 1818.)  
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5 VIITEKEHYS KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMISEEN 
Taustateoriasta nousee esiin tiettyjä riskitekijöitä. Kuvassa 3. nähdään viitekehys, jos-
sa on nähtävillä muistiterveyden riskitekijät ja muistiterveyttä edistävät tekijät. Suu-
rimpiin riskitekijöihin kuuluvat sydän- ja verisuonisairaudet. Niistä merkittävimmät 
ovat korkea verenpaine, kolesteroli ja diabetes. Ne aiheuttavat kaikki riskin sairastua 
aivoverenkiertohäiriöön ja sitä kautta ovat riski myös muistiterveydelle. Päihteet ja 
lääkkeet sekä ylipaino ovat myös muistille uhaksi. Yksikin riskitekijä vähemmän pie-
nentää myöhäisiän muistisairauden riskiä. (Härmä & Gränö 2011, 83.) 
Muistiterveyttä voidaan edistää terveillä elämäntavoilla, joita ovat liikunnan harrasta-
minen ja terveellinen ruokavalio. Henkinen vireys ja aktiivinen sosiaalinen elämä 
kuormittaa aivoja sopivasti ja auttaa ne pitämään kunnossa. Uni ja lepo puolestaan 
ovat välttämättömiä aivojen terveyden kannalta, jotta ne saavat elpyä päivän kuormi-
tuksesta. Härmä ja Gränö tähdentävät aivoterveyden hyvinvoinnin tärkeimmäksi teki-
jäksi, jonka avulla voidaan ehkäistä riskitekijöiden syntyä. Kuitenkaan aina ei muisti-
sairauden puhkeamista voida estää, mutta monien eri riskitekijöiden pienentäminen 
voi auttaa todennäköisyyteen välttyä muistisairaudelta. (Härmä & Gränö, 2011, 83.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Viitekehys 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa muistiterveyttä. Mitä on muistiterve-
ys, kuinka muistiterveyttä edistetään sekä mitkä tekijät ovat riskinä heikentämään 
muistiterveyttä? Tavoitteena on järjestelmällinen ja kriittinen tiedon kerääminen tut-
kimuskysymysten avulla. Kerätty aineisto analysoidaan aineiston keräämisen jälkeen. 
(Stolt & Rautasalo 2007, 58.)  
Aineistoa haettiin tieteellisistä tietokannoista, kuten Medicistä, Melindasta ja Google 
Scholarista. Kattavuuden vuoksi tehtiin myös manuualista hakua, joka suoritettiin ar-
tikkelihakuina Artosta. Haut tehtiin tutkimuskysymyksiä apuna käyttäen. (Komulai-
nen 2007, 16.)  
Kirjallisuuskatsauksien tekeminen edellyttää, että aihetta on tutkittu aiemmin ja siitä 
löytyy tutkittua tietoa. Sen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevien tutkimuksien 
tieto ja koota jo olemassa olevasta tutkitusta tiedosta kokonaisuus. (Johansson 2007, 2 
- 3.) Muistiterveyttä on tutkittu aiemmin ja se teoriaosuudesta käy hyvin ilmi, että tie-
dossa on merkittävimmät muistiterveyden riskitekijät sekä tekijät, joilla voidaan muis-
titerveyttä edistää. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda toteen jo aiemmin esi-
tetty tieto tutkittuna. Tiedonhakuprosessi on pyritty kuvaamaan opinnäytetyöhön tar-
kasti vaiheittain. (Komulainen 2007, 16.) 
 
6.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunnitelman tekemisestä. Tutkimuskysymysten 
avulla voidaan lähteä etsimään järjestelmällisesti tietoa aiheesta, jota tutkija aikoo tut-
kia. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 58) Kirjallisuuskatsauksessa tulee esittää 
tutkimukselle teoreettinen tausta, jota olen aiemmin esittänyt, kirjoittaessani yleisim-
mistä muistisairauksista. Tutkimuksille tulee esittää tiukat kriteerit, ja hakukoneet tu-
lee olla luotettavia. (Johansson ym. 2007, 59.) Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esi-
tetty osiossa 5.5.  
Suunnitteluvaihe alkaa tutkijan määritellessä tarve aiheen tutkimisesta sekä sen tar-
peellisuudesta. Tehdään tutkimussuunnitelma, jonka mukaan lähdetään etenemään sii-
nä olevien tutkimuskysymysten avulla. Tutkimuskysymykset luodaan auttamaan tie-
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don etsinnässä, ja niiden tulee olla selkeitä. Niiden avulla pohditaan menetelmät kat-
sauksen tekoon. Tiedonhaun tulisi olla tarpeeksi kattava. (Johansson ym. 2007, 6.) 
Opinnäytetyössä on edetty seuraavalla tavalla: 
1. Aiheen valinta 
2. Tutkimussuunnitelman tekeminen 
3. Taustatiedon / teorian kerääminen 
4. Tutkimuskysymysten asettaminen 
5. Tutkitun tiedon etsiminen, haku ja valinta 
6. Tutkimustiedon analysointi 
7. Tutkimustiedon tulosten esittäminen ja pohdinta 
 
6.2 Tutkimuskysymysten muodostaminen ja tutkimuskysymykset 
Tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen suunnitellaan miten kirjallisuuskatsaukseen 
lähdetään. Pohditaan millä menetelmällä haut tehdään. Hakutermien päättäminen ja 
tietokantojen valinta tehdään niin, että se olisi mahdollisimman kattava. (Johansson 
ym. 2007, 6.) Tutkimuskysymyksiä voi olla vain yksi tai useampi. Tälle työlle asetet-
tiin kaksi tutkimuskysymystä. (Kääriäinen & Lahtinen 2005, 40.) 
Alkuun haettua tutkimusaineistoa tutkittiin otsikkojen perusteella. Hakukriteereitä oli-
vat: suomen- tai englanninkielinen ja alle viisi vuotta vanha. Hakukriteerit rajasivat 
aihetta myös sopivasti.  Hakusanoina käytettiin eri muotoja tutkimuskysymyksistä ja 
niitä muunnellen.  
Tavoitteenani on kerätä tutkittua tietoa muistiterveydestä ja siihen liittyvistä riskiteki-
jöistä. Tutkimuskysymysten avulla pyritään löytämään kattavasti tietoa muistitervey-
destä.  
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitkä ovat merkittävimmät riskitekijät muistiterveyden kannalta? 
2. Miten muistiterveyttä edistetään? 
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6.3 Hakusanojen muodostaminen 
Hakusanojen muodostamista ohjaa suunnitelma, sekä se antaa työlle kehyksen, jonka 
aikataulun mukaan lähdetään etenemään. Tässä työssä on lähdetty liikkeelle taustatie-
don keräämisestä. Alkuun on tiivistetty yleisimpien muistisairauksien pääpiirteet, sekä 
käynyt läpi muistia, sen rakennetta ja toimintaa. Muistiterveyttä olen avannut niin, että 
taustaan olen kirjoittanut asioita, mitkä vaikuttavat heikentävästi muistiterveyteen, se-
kä mitkä asiat edistävät muistia. Hakuja on lähdetty tekemään kirjallisuuskatsauksen 
metodin mukaan mahdollisimman kattavasti aiheesta. Hakusanat muodostuvat teoreet-
tisesta viitekehyksestä. Ne on pyritty muodostamaan tutkimuskysymyksiä apuna käyt-
täen, hakusanoja lyhentäen ja niitä yhdessä käyttäen. Taulukossa 2. ovat käyttämäni 
hakusanat ja hakusanojen eri lyhenteet. Yleinen Suomalainen asiasanasto YSA on ol-
lut apuna hakusanojen muodostamisessa. YSA sisältää Suomalaisen asiasanaston, 
jonka avulla voidaan löytää eri vaihtoehtoja hakusanoille. (Tähtinen 2007, 20.) 
 
Taulukko 2. Hakusanojen muodostaminen 
Hakusanojen muodostaminen 
Edistäminen - Edistäminen 
- Edist* 
Muisti - Muistihäiriöt 
- Muistisairaudet 
- Muisti* 
Riskitekijät - Riskit 
- Riskitekijät 
- Riskiryhmät 
- Riski* 
Terveys - Terveysriskit 
- Terveysvaikutukset 
- Terveyshaitat 
Terv* 
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6.4 Tutkimusten haku  
Kirjallisuuskatsauksen haku tehdään systemaattisesti. Haku tulee tehdä oikeisiin tieto-
lähteisiin, monipuolisia hakusanoja käyttäen, jotta saadaan kattavasti oleellinen tieto. 
Internetistä löytyvän tiedon suhteen tulee olla kriittinen ja siksi teen koehakuja aihees-
tani erilaisista tietokannoista. Internetistä löytyvän tiedon luotettavuutta aion mitata 
niin, että hyväksyn vain tieteellisiä aikakausilehtiä ja tutkimuksia opinnäytetyöhöni. 
(Tähtinen 2007, 10.)  
Hakuja on tehnyt Google scholarista, joka on tieteellinen internetin hakuohjelma. Esi-
hakujen tarkoituksena on ollut kartoittaa eri hakusanoja. Hakuja on tehty myös Melin-
dasta, joka on Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Se sisältää viitetiedot yli-
opistokirjastoista, kansallisbibliografian, eduskunnan kirjaston ja viitteet Turun am-
mattikorkeakoulun kirjoista, aikakausilehdistä ja sarjoista. Melinda sisältää myös ko-
timaisten kirjojen tiedot 1990- luvulta alkaen. Toisena tiedonhakukoneena on käytetty 
Mediciä, joka on kotimainen terveystieteellinen tietokanta. Se sisältää Suomalaisesta 
hammas-, lääke-, ja hoitotieteellisestä kirjallisuudesta viitteitä. Viitteet ovat artikkelei-
ta, kirjoja, väitöskirjoja, opinnäytetöitä ja tutkimuslaitosten raportteja. (Tähtinen 2007, 
29 -30).   
Hakukriteerit:  
Arto:  
1.Sanahaku  
2. Aikarajana vuosi 2000 ja uudemmat    
3. Aineistona kaikki. 
Medic: 
 1. Tekijä / otsikko / asiasana ja tiivistelmä  
2. Aikarajana vuodesta 2006 vuodesta lähtien olevat.   
3. Synonyymit asiasanojen välissä käytössä.  
4. Kielenä hyväksytään kaikki.  
5. Kaikki julkaisutyypit 
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Hakusanoja pyrittiin katkaisemaan *- merkillä, jotta saataisiin useampia vaihtoehtoja 
hakuihin.  
Melinda:  
1. Sanahaku 
2. Aikarajana 2006 vuoden jälkeen ilmestyneet.  
3. Julkaisumaa voi olla mikä tahansa.  
4. Aineistona käy kaikki painettu sekä elektroninen materiaali.  
5. Kielenä hyväksytään kaikki. 
Hakusanoja käytettiin useampia kerralla ja ne lyhennettiin ? merkillä, jotta saatiin use-
ampia vaihtoehtoja hakuihin.  
Google Scholar:  
1. Sanahaku.  
2. Aikarajana 2006 ja uudemmat tutkimukset.  
3. Julkaisumaa mikä tahansa.  
4. Aineistona elektroninen materiaali 
5. Kielenä hyväksyttiin kaikki 
Haut tehtiin edellä mainituista hakukoneista ja alla olevasta taulukosta 3. näkee ha-
kusanat, joilla haut on tehty.  Taulukko 3. Tietokannat ja hakusanat 
Tietokanta Hakusanat 
Arto Muisti? Terv? 
Muistisairaudet? 
Scholar Muisti? Terv? 
Muistisairaudet? 
Medic Muisti* Terv* 
Muistisairaudet* 
Melinda Muisti* Terv* 
Muistisairaudet* 
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Taulukosta 4 selviää hakukoneissa käytetyt hakusanat ja niiden lyhennelmät. Kolman-
nesta sarakkeesta löytyy kokonaismäärät löydetyistä hakutuloksista.  
Taulukko 4. on kuvaus tutkimushauista. 
Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yhteensä 
Muisti? Terv? 
Muistisairaudet? 
Arto 111 
25 
Muisti? Terv? 
Muistisairaudet? 
Scholar 266 
 
Muisti* Terv* 
Muistisairaudet* 
Medic 49 
120 
Muisti* Terv* 
Muistisairaudet* 
Melinda 179 
118 
 
Kaikki haut hakukoneiden mukaan on yhdistetty taulukkoon 5. Taulukossa on esitelty 
käytetyt hakukoneet ja hakusanat, joilla haut on tehty sekä hakukriteerit. Kolmannesta 
sarakkeesta löytyy osumat yhteensä sekä määrät, jotka on otettu mukaan työhön. 
Taulukko 5.  Hakutaulukko 
Hakukone Hakusanat ja kriteerit Osumat yhteensä 
Arto Muisti? Terv? Muistisairaudet? 
- Vuodesta 2006-2012 
- Hakutyyppinä sanahaku 
- Kieli mikä tahansa 
- Aineistona kaikki 
136 
13 valittu otsikon perusteella 
Google Scholar Muisti? Terv? Muistisairaudet? 
- Vuodesta 2000- 
- Kieli mikä tahansa 
- Julkaisumaa mikä tahansa 
266 
24 valittu otsikon perusteella 
6 valittu tiivistelmän perusteella 
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- Aineisto kaikki 
Medic Muisti* Terv* Muistisairaudet* 
- Vuodesta 2000- 
- Kieli mikä tahansa 
- Julkaisumaa kaikki 
- Aineisto kaikki 
169 
3 kappaletta valittu otsikon 
perusteella 
3 kappaletta valittu tiivistelmän 
perusteella 
Melinda Muisti? Terv? Muistisairaudet? 
- Vuodesta 2000- 
- Kieli mikä tahansa 
- Julkaisumaa mikä tahansa 
- Aineisto kaikki 
297 
12 kappaletta valittu otsikon 
perusteella 
4 kappaletta valittu tiivistelmän 
perusteella 
 
 
6.5 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteereillä tarkoitetaan niitä edellytyksiä, joita mukaan otettaville tutki-
muksille asetetaan. Ne perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne määritellään ennen ha-
kuja. Rajoituksia voidaan tehdä esimerkiksi tutkimusmenetelmää, tuloksia tai alkupe-
räislähtökohtia varten. Tutkimuksessa tulisi myös tutkijan valita mahdollisimman tar-
kasti vain ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymyksiin vastaukset antavia. ( Kää-
riäinen & Lahtinen 2005, 41.) Alustavan hyväksymisen olen tehnyt otsikon perusteella 
ja lopullisen hyväksynnän luettua tiivistelmän. Otsikosta tulee löytyä määrittämäni 
hakusanat ja tiivistelmästä tulee ilmetä, että tutkimuksessa käsitellään tutkimuskysy-
myksiin liittyvää aihetta. Pääsääntöisesti mukaan otettiin pro gradu -tutkielmat, lääke-
tieteelliset artikkelit ja väitöskirjat. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt eivät ha-
kuehtoja täyttäneet vaan ne jätettiin ulos. Mukaan hyväksyttiin suomen- tai englannin 
kielellä olevat tutkimukset, ja mukana onkin molemmilla kielellä tehtyjä tutkimuksia. 
Hakujen tuloksissa on ollut päällekkäisyyksiä ja niitä on karsittu pois niin, että jäljelle 
on jäänyt kaikkiaan 19 tutkimusta ja artikkelia. Taulukosta 6. on nähtävissä sisäänot-
to- ja poissulkukriteerit. 
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Taulukko 6. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Mukaan otetut tutkimukset käsittelevät muistisai-
rauksien ennaltaehkäisyä tai muistisairauksien 
riskitekijöitä. 
Tutkimus ei käsittele muistisairauksien ennalta-
ehkäisyä tai muistisairauksien riskitekijöitä ja 
niiden ehkäisyä.  
Tutkimusaineisto on joko elektroninen tai lähialu-
eiden kirjastoista tai kaukolainausta käyttäen saa-
tavilla. 
Tutkimusaineistoa ei ole mahdollista saada lai-
naan lähialueelta tai kaukolainausta apuna käyttä-
en. 
Mukaan otetaan Pro Gradu tutkielmat, väitöskirjat 
ja tieteelliset artikkelit, jotka käsittelevät alkupe-
räistutkimuksia. 
Tutkimus ei täytä tieteellisen tutkimuksen kritee-
rejä eikä ole tieteellinen artikkeli. 
2006 vuodesta alkaen olevat tutkimukset ja artik-
kelit. 
Vanhemmat kuin 2006 vuonna olevat tutkimukset 
ja artikkelit. 
 
Taulukosta 7 on nähtävissä prosessi, jossa on kaikki haut ja mukaan hyväksytyt tutki-
mukset ja artikkelit.  
 Taulukko 7. Hakuprosessi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haku kokonaisuudessaan 
yht. 868 
Otsikon perusteella valitut  
256 
Otsikon perusteella hylätyt 
612 
Tiivistelmän ja tekstin perusteella 
valitut 
26 
Tiivistelmän ja tekstin perusteella 
hylätyt 
230 
Laadun arvioinnin jälkeen hyväk-
sytyt 
19 
 
Laadun arvioinnin jälkeen hylätyt 
0 
Lopulliseen kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otetut tutkimukset ja 
artikkelit 
Yht. 19 
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6.6 Tutkimusten valinta 
Tutkimusten valinta on tehty hakujen perusteella. Haut on tehty tietolähteisiin, jotka 
täyttävät sisäänottokriteerit sekä mukaan on otettu vain oleellinen tutkimusmateriaali 
tutkimuskysymysten kannalta. (Stolt & Rautasalo 2007, 58.) 
Tutkimukset, jotka on valittu mukaan, tulee käsitellä muistiterveyden uhkaavia teki-
jöitä, tai muistiterveyttä edistäviä tekijöitä. Hakukriteerit täyttäviä tutkimuksia otettiin 
mukaan työhön 8 kappaletta. Alla olevassa taulukossa 8 on esitelty mukaan valitut 
tutkimukset.  
Taulukko 8. Valitut tutkimukset 
Tekijä, tutkimus, vuosi Tarkoitus Menetelmä 
Laitala Venla. 2011. 
Determinates f cognitive in old 
age and their genetic architecture. 
Väitöskirja. Helsingin yliopisto. 
 
Tarkoitus selvittää miten van-
huusiän tiedonkäsittelyyn vai-
kuttaa painoindeksi, painon 
muutos, aineenvaihdunnalliset 
sairaudet ja kahvinjuonti. 
Tutkimusaineisto koostui 
2606:sta vanhempaan kaksos-
kohorttiin kuuluvasta vähintään 
65-vuotiaasti kaksosesta, joille 
tehtiin puhelinhaastattelu 
Välimaa Katri. 2010. 
80-vuotiaiden Tamperelaisten 
käyttämä lääkitys ja lääkityksen 
yhteys koettuna terveyteen, kaa-
tumisriskiin ja muistitoimintoi-
hin. Pro gradu. Tampereen yli-
opisto. 
Tarkoituksena oli selvittää 
miten 80- vuotiaiden kotona, tai 
palvelutalossa, tai tuetussa 
asumisessa käyttämä lääkitys 
oli yhteydessä kaatumisiin, 
muistitoimintoihin ja koettuun 
terveyteen. 
Tutkimukseen osallistui 62 % 
kutsutuista eli noin 620, joista 
suurin osa (93%) käytti lääkkei-
tä säännöllisesti. Tutkimus 
suoritettiin postikyselynä sekä 
kotihaastettuna. 
Heli Bäkman. 2006. 
Fyysisen aktiivisuuden yhteys 
persoonallisuuteen, mielialaan ja 
toimintakykyyn.  Akateeminen 
väitöskirja. Helsingin yliopisto. 
Tarkoituksena oli selvittää 
miten pitkäaikainen liikunnalli-
nen elämäntapa on yhteydessä 
keski-ikäisten ja ikääntyvien 
miesten toimintakykyyn ja 
mielialaan. 
Tutkimusaineiston muodostivat 
vuonna 1920-1965 välisenä 
aikana edustaneet huippu-
urheilijat, joita oli mukana 2448 
urheilijaa ja 1712 verrokkia. 
Tuomas Kerola. 2011. 
The interplay of cardiovascular 
burden with cognition and mor-
tality. Suomen itäinen yliopisto. 
Kuopio. 
Tarkoituksena oli selvittää onko 
sydän- ja verisuonisairauksien 
riskitekijöiden ilmenemisellä 
yhteys kognition huononemi-
seen ja Alzheimerin tautiin. 
Tutkimus oli prospektiivinen 
väestötutkimus, johon osallistui 
601 yli 75- vuotiasta Kuopio-
laista henkilöa. Osallistujat 
tutkittiin ja heidän kuolleisuut-
taan seurattiin 7.9 vuoden ajan. 
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Heiskanen Hanna. 2012. 
Kognitiivisten toimintojen yhteys 
fyysiseen toimintakykyyn ikään-
tyvässä väestössä.  Pro gradu. 
Jyväskylän yliopisto. 
Tarkoituksena oli selvittää 
eräiden kognitiivisten toiminto-
jen yhteys fyysiseen toiminta-
kykyyn korkean muistisairauk-
sien riskin omaavilla henkilöil-
lä. 
Tutkimus liittyi THL:n FIN-
GER- tutkimushankkeeseen ja 
siihen osallistui 243 tutkittavaa 
60-76 vuotiasta, joilla oli todet-
tavissa kognitiivista heikkene-
mistä, mutta ei dementiaa. 
Mustonen Marja-Liisa. 2012. 
Fyysisen aktiivisuuden yhteys 
muistitoimintojen muutoksiin 75-
85 vuotiailla Jyväskyläläisillä. 
Pro Gradu. Jyväskylän yliopisto. 
Tarkoituksena oli selvittää onko 
iäkkäiden ihmisten itse ilmoit-
tamilla liikuntatottumusten 
määrällä yhteyttä muistia mit-
taavien testien tuloksiin. 
Tutkimus oli seuruumittaus 
miehille ja naisille, joille tehtiin 
eri mittauskertoja niin että fyy-
sistä aktiivisuutta ja muistitoi-
mintoja mittaavia testejä tarkas-
teltiin 75-, 80- ja 85 vuotiaina. 
Tutkimuksessa oli mukana 
alkumittauksessa miehiä n. 106 
ja naisia n. 196. Seuruumittauk-
sessa tutkittavia oli vuonna 
1994 yhteensä n.190 ja vuonna 
1999 n. 96.  
Järvinen Nina. Rajajärvi Elina. 
2006. Kognitiivinen kehitys sekä 
metamuistin, itsearvioidun ter-
veyden ja mielialan yhteys kogni-
tiiviseen suorituskykyyn iäkkäillä 
ihmisillä. 
Tarkoituksena oli tarkastella 
ikääntyvien kognitiivista kehi-
tystä 75. ja 90. ikävuosien välil-
lä sekä miten kognitiivinen 
suorituskyky oli yhteydessä 
muistiin, terveyden- ja mieli-
alan itsearvioihin naisilla ja 
miehillä. 
Tutkimus oli osa Ikivihreät- 
projektia ja siihen osallistui 
1914 vuonna syntyneitä Jyväs-
kyläläisiä n. 49-355 ja heitä 
arvioitiin, kun he olivat 75-, 80-
, 85- ja 90- vuotiaita. 
Rusanen Minna. 2013. Tupakoin-
ti sekä keuhko- ja sydänsairaudet 
altistavat muistisairauksille. Väi-
töskirja. Itä Suomen yliopisto. 
Tarkoituksena oli selvittää 
keski-iän tupakoinnin ja yleis-
ten keuhko- ja sydänsairauksien 
yhteyttä kognitiiviseen heiken-
tymiseen ja dementian kehitty-
miseen.  
Tutkimus oli osa CAIDE tutki-
musta, jossa 2000 osallistujaa 
poimittiin satunnaisesti Pohjois- 
Karjala- projektin ja FIN-
MONICA tutkimuksiin osallis-
tuneet henkilöt, jotka olivat 
keski-ikäisiä ihmisiä.  
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Kattavan tutkimusaineiston saavuttamiseksi, käytössä oli myös artikkeleita sähköisistä 
tietokannoista. Artikkeleista on hyväksytty lääketieteelliset artikkelit lehdistä. Haut ar-
tikkeleiden löytämiseksi on tehty alustavasti Artosta ja sen jälkeen manuaalisesti pää-
tetty, täyttääkö artikkeli kriteerejä. Taulukossa 9 on nähtävillä mukaan valitut artikke-
lit. Kriteerit täyttäviä artikkeleita on mukaan valittu yhteensä 12 kappaletta. 
 
Taulukko 9. Valitut artikkelit 
Kirjoittaja, lehti, lehden numero Artikkelin otsikko 
Antikainen, Strandberg, Tuomilehto. Suomen 
Lääkärilehti 10/2009.  
Yli 80 – vuotiaiden kohonneen verenpaineen 
lääkehoito kannattaa. 
Strandberg. Yleislääkäri 8/2010.  Muistisairauksien vaaratekijät ja ennaltaehkäisy.  
Pirttilä, Strandberg, Vanhanen, Erkinjuntti. Suo-
men Lääkärilehti 11/2004. 
Voidaanko muistin heikentymistä ehkäistä? 
Sairaanhoitaja - lehti 2/2011 Terveyskeskustelut edistävät keski-ikäisen naisen 
muistiterveyttä.  
Komulainen. Liikunta ja tiede -lehti 1/2013 Muistitoimintojen heikkenemistä voidaan ehkäistä 
liikunnalla. 
Apteekkari- lehti 101/2012 B12 vitamiinia muistisairauksien ehkäisyyn 
Salonen. Mielenterveys - lehti 6/2010 Muistisairaudet- uusi kansantauti 
Rinne. Liikunta ja tiede - lehti 1/2013 Aivot aktivoituvat liikkumaan, liikunta aktivoi 
aivoja 
Kalakoski. Psykologia lehti 3/2012 Miksi muisti ei heikkenekään?  
Rossi. Tulkinnan polkuja -lehti 2012 Muisti, muistot, muistihistoria. 
Suutama. Psykologia -lehti 6/2008 Kognitiivisten testitulosten ja itsearviointien muu-
toksia aikavälillä 65 - 90 vuotta. 
Koponen. Yleislääkäri 2/2012 Muistisairaan käytösoireet ja niiden hoito 
 
6.7 Dokumenttiaineiston sisällönanalyysi 
Kirjallisuuskatsaus tehdään sisällönanalyysiä apuna käyttäen. Sisällönanalyysi on pal-
jon apuna käytetty metodi, jonka avulla voidaan analysoida kirjallisuutta systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. (Kyngäs, Vanhanen 1999, 4. ) Sisällönanalyysin avulla pyritään 
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saamaan tiivistetty tieto tutkittavasta asiasta, ja sen avulla saadaan kerätty aineisto joh-
topäätösten tekoa varten. (Tuomi& Sarajärvi 2002, 105.) 
Sisällönanalyysi voidaan tehdä joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen 
sisällönanalyysi tarkoittaa aineistolähtöistä analyysiä ja deduktiivinen analyysi on teo-
rialähtöistä analyysin tekoa ( Tuomi & Sarajärvi 2009, 108, 113).  
Deduktiivinen analyysi voidaan tehdä aiempaa teoriaa tai käsitejärjestelmää apuna 
käyttäen. Analyysiä ohjaa silloin käsitekartta tai teema. Ensin muodostetaan ana-
lyysirunko. Analyysirungon sisään muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia ja 
kategorioita, jolloin voidaan poimia vain ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon ja 
ne, jotka jäävät rungon ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113.) 
Induktiivinen sisällönanalyysi eli laadullinen analyysi voidaan jakaa kolmeen osaan; 
aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten käsitteiden muodostaminen. Analyysin aloittaminen alkaa ana-
lyysiyksikön asettamisella. Analyysiyksikkö voi olla sana, lause tai lauseen osa. Myös 
analyysiyksikkö voi sisältää useita lauseita. Analyysiyksikköä tarkastellaan eri tutki-
muskysymysten avuilla. Redusointi eli pelkistäminen tarkoittaa sitä, että aineistosta on 
karsittu epäoleellinen pois ja jäljellä on tiivistelmä tiedosta. Seuraavaksi aineisto klu-
steroidaan eli ryhmitellään ja sen jälkeen abstrahoidaan eli erotellaan tutkimuksen 
kannalta oleellinen tieto valikoidusta tiedosta ja valikoidun tiedon avulla luodaan teo-
reettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 112 - 114).  
Aineistoa on lähdetty analysoimaan asettamalla analyysiyksikkö eli alla olevasta tau-
lukossa on koottu lauseita tutkimuksista, jotka ovat tutkimuksen kannalta oleellisista 
tietoa. Tutkimuksista poimitut alkuperäistekstit on alla olevassa taulukossa 10. 
 Taulukko 10. Tutkimuksista poimitut alkuperäistekstit  
Laitala Venla. 2011. 
Determinates f cognitive in old age and 
their genetic architecture. Väitöskirja. 
Helsingin yliopisto. 
 
” Keski-iän suurempi painoindeksi, sokeritauti, sydän- ja 
verisuonisairaus ja verenpainetauti olivat tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä heikompaan kognitiiviseen suo-
riutumiseen vanhuusiässä.” 
Välimaa K. 2010. 
80-vuotiaiden Tamperelaisten käyttämä 
lääkitys ja lääkityksen yhteys koettuna 
” Tutkimuksen mukaan runsas lääkitys ja etenkin antiko-
linergisten ja sedatiivisten lääkkeiden käyttö heikentävät 
kognitiivisia toimintoja ja pahentavat dementian oireita.” 
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terveyteen, kaatumisriskiin ja muistitoi-
mintoihin. Pro Gradu. Tampereen yliopis-
to. 
Bäkman, H. 2006. 
Fyysisen aktiivisuuden yhteys persoonalli-
suuteen, mielialaan ja toimintakykyyn.  
Akateeminen väitöskirja. Helsingin yli-
opisto. 
” Fyysinen aktiivisuus oli selvästi yhteydessä mielialaan 
ja fyysiseen toimintakykyyn. Elämäntapatekijöistä ennusti 
huonoa fyysistä toimintakykyisyyttä nykyinen tupakointi ja 
tupakoinnin lopettaminen taas ennusti huonoa psyykkistä 
toimintakykyisyyttä. Sydän- ja verenkiertoelimistön sai-
raudet ennustivat huonoa fyysistä toimintakykyisyyttä.” 
Kerola, T. 2011. 
The interplay of cardiovascular burden 
with cognition and mortality. Suomen 
itäinen yliopisto. Kuopio. 
”Perinteisillä sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöil-
lä ei ollut yhteyttä muistin huononemiseen seurannassa, 
kun taas BNP ennusti merkittävästi kaikkia kognition 
huononemiseen liittyviä päätetapahtumia.” 
Heiskanen, H. 2012. 
Kognitiivisten toimintojen yhteys fyysi-
seen toimintakykyyn ikääntyvässä väes-
tössä.  Pro Gradu. Jyväskylän yliopisto. 
”Tämän tutkielman perusteella näyttäisikin, että myös 
muilla kognitiivisilla tekijöillä ja etenkin muistitoimin-
noilla on merkitystä suhteessa fyysiseen suorituskykyyn.” 
Mustonen, M-L. 2012. 
Fyysisen aktiivisuuden yhteys muistitoi-
mintojen muutoksiin 75-85 vuotiailla 
Jyväskyläläisillä. Pro gradu. Jyväskylän 
yliopisto. 
”Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu iäkkäiden 
henkilöiden pitkäaikaisella liikunnan harrastamisella 
olevan yhteyttä kognitiivisten toimintojen tasoon ja tason 
heikkenemisen riskin vähenemiseen” 
Järvinen Nina. Rajajärvi Elina. 2006. 
Kognitiivinen kehitys sekä metamuistin, 
itsearvioidun terveyden ja mielialan yhte-
ys kognitiiviseen suorituskykyyn iäkkäillä 
ihmisillä. 
”Mielialan havaittiin olevan yhteydessä vain muistiin 90- 
vuotiaana siten, että mitä vähemmän tutkittavat kokivat 
masentuneisuutta, sitä paremmin he suoriutuivat muisti-
testeissä. Myös aiempien tutkimusten mukaan masentu-
neisuus heikentää muistisuorituksia.” 
Rusanen, M. 2013. Tupakointi sekä keuh-
ko- ja sydänsairaudet altistavat muistisai-
rauksille. Väitöskirja. Itä Suomen yliopis-
to. 
”Tutkimus osoitti, että tupakointi keski-iässä lisää myö-
hempää riskiä sairastua dementian yleisimpiin muotoihin, 
Alzheimerin tautiin ja verisuoniperäiseen dementiaan. 
Lisäksi tutkimus osoitti, että ikääntyvien yleiset sydänsai-
raudet, erityisesti myöhemmällä iällä diagnosoitu eteisvä-
rinä ja sydämen vajaatoiminta, lisäävät riskiä sairastua 
dementiaan ja Alzheimerin tautiin.” 
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Alla olevassa taulukossa 11. on artikkeleista poimitut alkuperäiset tekstit.   
Taulukko 11. Artikkeleiden alkuperäistekstit 
Komulainen, P. Liikunta ja tiede 2013. ”Säännöllinen liikunta voi pienentää myöhemmin 
uhkaavaa Alzheimerin taudin vaaraa jopa 45%.” 
Rinne, M. Liikunta ja Tiede 2013. ”Keski-iässä harrastettu säännöllinen vapaa-ajan 
liikunta voi pienentää merkittävästi dementian ja 
Alzheimerin taudin vaaraa myöhäisiässä.” 
Kalakoski, V. Psykologia. 2012. ”Keinot aivoterveyden ylläpitämiseen löytyvät ta-
vallisesta aktiivisesta elämästä muiden ihmisten 
kanssa ja arkisten ajattelua vaativien tehtävien 
parissa.” 
Pirttilä, T. Strandberg, T. Vanhanen, H. Erkin-
juntti, T. Lääkärilehti. 2004.  
”Henkinen ja fyysinen aktiivisuus sekä toimiva 
sosiaalinen verkosto näyttäisi vähentävän muisti-
häiriöiden ja dementian ilmaantuvuutta.” 
Salonen, K. Mielenterveys. 2010. ”Muistisairauksien syntymiseen voidaan vaikuttaa 
ehkäisemällä ja hoitamalla vaaratekijöitä, joita 
ovat etenkin korkea verenpaine ja kolesteroli, meta-
bolinen oireyhtymä, masennus ja sokeriaineenvaih-
duntahäiriö.” 
Standberg, T. Yleislääkäri. 2010. ”Yleisiä muistisairauksia ehkäiseviä toimenpiteitä 
ovat liikunta ja aivojen käyttö, ja molemmista on 
jonkin verran tutkimusnäyttöä kognitiivisten toimin-
tojen kannalta. Liikunnasta näyttäisi olevan hyötyä 
jopa jo puhjenneessa Alzheimerin taudissa.” 
Erkinjuntti, T. Yleislääkäri. 2011.  ”Valtimotaudin vaaratekijät ovat etenevien muisti-
sairauksien itsenäisiä vaaratekijöitä. Niinpä perin-
teisiin sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijöi-
hin (korkea verenpaine, korkea kolesteroli, diabe-
tes, ylipaino, liikunnan vähäisyys, tupakointi) keski-
iässä liittyy vanhemmalla iällä lisääntynyt muisti-
sairauden riski.” 
Antikainen, R. Srtandberg, T. Tuomilehto, J. 
2009. Lääkärilehti. 
”Kohonneeseen verenpaineeseen liittyvien arterio-
skleroottisten muutosten katsotaan voivan johtaa 
paitsi aivojen verenkierron ja vaskulaaristen kogni-
tiivisten toimintojen heikentymiseen, myös Al-
zheimerin taudin patogeneettisiin muutoksiin.” 
”Keski-iän korkean verenpaineen ja myöhäisiän 
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dementian yhteydestä on selvää näyttöä.” 
Koponen, H. 2011. Yleilääkäri. ” Masennuksen esiintyminen eri muistisairauksissa 
vaihtelee, mutta keskimäärin vaikeaa masennusta 
esiintyy noin 5-15 % ja lievää noin 25 % potilaista, 
minkä lisäksi yksittäisiä masennusoireita tavataan 
puolella potilaista. ” 
  
Klusterointi on aineiston ryhmittelyä niin, että käydään aineisto tarkkaan läpi ja sen 
jälkeen yhdistetään samaa tarkoittavat asiat omiksi ryhmiksi ja nimetään niitä kuvaa-
valla käsitteellä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110) Klusterointia seuraa abstrahointi joka 
on aineiston ryhmittelyä. Sen avulla luodaan yleiskäsitteiden avulla kuvaus tutkimus-
kohteesta pelkistämällä. (Kyngäs ym. 1999, 5.) 
Abstrahoinnissa erotetaan oleellinen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostetaan teo-
reettinen käsite tiedosta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111). Sitä jatketaan niin kauan kuin 
se on mahdollista (Kyngäs ym. 1999, 7).  
Suurimpiin riskitekijöihin kuuluvat sydän- ja verisuonisairaudet, toisin sanoen muisti-
sairaudet ovat verisuonten sairaus ja, mitä paremmassa kunnossa sydän ja verisuonet 
ovat, sen paremmin toimii myös aivot. Monet riskitekijät kulkevat käsi kädessä ja ovat 
riskejä myös toisillensa. Ylipaino aiheuttaa kohonnutta verenpainetta ja diabetes riski 
kasvaa, kuten myös veren kolesteroli pitoisuus nousee huonon ruokavalion myötä se-
kä huono ruokavalio pitää yllä ylipainoa. Taulukossa 12 on lueteltu muistiterveyden 
kannalta tärkeimmät riskitekijät. 
 Taulukko 12. Riskitekijät 
Riskitekijä Tulokset 
Korkea verenpaine Korkea verenpaine kaksinkertaistaa riskin sairastua Al-
zheimerin tautiin ( Kivipelto & Viitanen 2006, 1517). 
Sydän- ja verisuonielimistön sairaudet kuten verenpaine-
tauti ennustavat huonoa psyykkistä toimintakykyä ( Bäk-
man 2006, 80.). 
Korkea verenpaine johtaa aivojen verenkierron ja vasku-
laaristen kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen (An-
tikainen ym. 2009, 909). 
Kohonneen verenpaineen hoito on aivoverenkiertosaira-
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uksien hoitoa ja ennaltaehkäisyä. (Srtandberg 2010. 16.) 
Korkea kolesteroli Korkea kolesteroli on merkittävä riskitekijä Alzheimerin 
taudissa ja se verenpaineen ohelle kaksinkertaistaa riskin 
sairastua muistisairauteen. (Kivipelto & Viitanen 2006, 
1517) 
Ylipaino Lihavuus on todettu olevan dementian yksi riskitekijä 
(Kivipelto & Viitanen 2006, 1518). 
Ylipaino lisää riskiä sairastua diabetekseen ja tätä kautta 
on riski muistisairaudelle. ( Strandberg 2010, 16.) 
Päihteiden käyttö ja lääkkeet Tupakointi lisää sairastumisriskiä Alzheimerin tautiin 
merkittävästi henkilöillä, joilla oli APOE 4 riskitekijä, 
joka on taudin riskigeeni. Keuhkosairautta sairastavalla 
on kaksi kertaa suurempi riski sairastua muistisairauteen 
kuin muilla. (Rusanen 2013)  
Tupakointi ja tupakan vieroitusoireet heikentävät muistia. 
(Patja & Verkkoniemi 2006, 667)  
Rauhoittavien ja antikolinergisten lääkkeiden on tiedetty 
vaikuttavan kognitiivisiin toimintoihin iäkkäillä ihmisillä. 
( Välimaa 2010, 23.) 
Diabetes Keski-iässä suurempi veren sokeripitoisuus on todettu 
olevan yhteydessä vanhuusiän heikompaan kognitiiviseen 
selviytymiseen. ( Laitala 2011) 
Masennus Masennus heikentää muistia. (Salonen 2010, 19.) Masen-
tuneisuus on yhteydessä huonoon psyykkiseen ja fyysi-
seen toimintakykyyn (Bäkman 2006, 80).  
Muistin muutoksen huonompaan suuntaan oleva tekijä on 
masennus. Myös mieliala on yhteydessä muistihäiriöihin. 
(Kuikka, Suutama & Tolvanen 1994, 109.) 
Aivoverenkierron häiriöt Aivoverenkierron häiriöt lisäävät riskiä sairastua Al-
zheimerin tautiin (Pirttilä ym. 2004, 1134). 
Aivoverenkierron häiriöiden riskit ovat samoja riskejä, 
kun muistisairauksien. Alzheimerintauti potilaista onkin 
puolella on myös aivoverenkierron häiriö. (Erkinjuntti 
2011, 14) 
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Muistiterveyttä voidaan edistää säännöllisellä liikunnalla, terveellisellä ravinnolla ja 
vilkkaalla sosiaalisella elämällä toisin sanoen antamalla aivoille ajattelemisen aihetta 
sekä rasittamalla aivoja säännöllisesti päivittäin. Riskitekijöiden aktiivinen vähentä-
minen on myös muistiterveyden edistämistä. Edistämällä tekijöitä, jotka vaikuttavat 
muistiin, ehkäiset myös riskitekijöiden syntyä. Edistämiseen vaikuttavia tekijöitä on 
listattu alla olevassa taulukossa 13. 
 Taulukko 13. Edistävät tekijät.    
Edistävä tekijä Tulokset 
Liikunta Liikunnan merkitys on suuri tekijä muistiterveyden kan-
nalta. Sen harrastaminen säännöllisesti vähentää muisti-
sairauksien vaaraa olennaisesti ja jopa geneettisesti altis-
tuneet ihmiset hyötyvät liikunnasta niin, että heidän ris-
kinsä sairastua on geneettisten altistumattomien tasolla. 
(Komulainen 2013, 16.)  
Liikunnan ansiosta elimistön verenkierto lisääntyy ja se 
tehostaa aivoverenkiertoa (Rinne 2013, 23). Muistisaira-
uksien ehkäisyn parhaimpiin ehkäisykeinoihin kuuluu 
liikunta (Strandberg 2010, 15).  
Liikunta edistää aivojen terveyttä (Kivipelto & Viitanen 
2006, 1518). 
Uni ja lepo Aivojen terveydelle uni on välttämätöntä. Uni auttaa 
tietoa prosessoitumaan ja muistijälkiä vahvistumaan. 
Liian vähäinen uni heikentää tiedonkäsittelyä ja vaikuttaa 
myös mielialaan, sitä laskevasti. (Härmä & Gränö 2010, 
86 - 87) 
Terveellinen ravinto Monipuolinen ravinto auttaa muistia säilymään parempa-
na ja ravinto tulee olla monipuolista. Sen tulee sisältää 
monityydyttämömia rasvahappoja, joita saa kalasta, sekä 
vitamiineja ja antioksidantteja eli runsaasti kasviksia ja 
hedelmiä. (Pirttilä ym. 2004, 1134.)  
Henkinen vireys ja sosiaalinen elämä Aktiivinen elämä rasittaa aivoja sopivasti ja aivojen käyt-
täminen tukee aivoterveyttä ja näin ollen kognitiivinen 
toimintakyky säilyy paremmin sosiaalisen elämäntavan 
pitävillä ihmisillä. (Kalakoski 2012, 222.)  
Mielialaan vaikuttaa myös fyysinen aktiivisuus, sekä 
fyysinen aktiivisuus vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen 
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toimintakykyyn. (Bäkman 2006, 80.)  
Masentuneisuus vaikuttaa muistiin (Järvinen & Rajajärvi 
2006, 34). 
Henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus on todettu suojaavan 
muistisairauksilta (Kivipelto & Viitanen 2006, 1518). 
 
Sisällönanalyysin tuloksena muodostuu malli, kategoria, käsitekartta tai käsitejärjes-
telmä, jonka tuloksissa esitellään niiden sisällöt eli mitä mikäkin käsitejärjestelmä tai 
kategoria tarkoittaa. (Kyngäs ym. 1999, 7.)  
Tuloksista nousee seuraava taulukko, jossa on esitelty muistiterveyttä uhkaavat riski-
tekijät sekä sitä edistävät tekijät. 
Taulukko 14. Tulokset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diabetes 
Muistiterveyden riskitekijät 
Henkinen vireys 
Terveellinen ravinto 
Masennus 
Uni ja lepo 
Liikunta 
Ylipaino 
Korkea verenpaine Korkea kolesteroli 
Aivoverenkiertohäiriöt 
Muistiterveyttä edistävät tekijät 
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
7.1 Näyttöön perustuva tieto muistiterveyden merkittävimmistä riskitekijöistä 
Keskeinen riski sairastua dementiaan on ikä. Kuitenkin asiat, jotka vaikuttavat myö-
häisiän dementian syntyyn, on valintoja, ja valinnat tehdään jo keski-ikäisenä. Muisti-
sairauksia voidaan ehkäistä hoitamalla vaaratekijöitä, joita ovat korkea verenpaine, 
korkea veren kolesterolipitoisuus, sokeriaineenvaihdunnanhäiriöt, masennus ja meta-
bolinen oireyhtymä. (Salonen 2010, 19) Alzheimerin taudin suurin riski on kuitenkin 
geenitekijä, joka on apoliproteiini E:n alleeli e4. Sen kantajuus lisää sairastumisriskiä 
Alzheimerin tautiin. (Pirttilä ym. 2004, 1133.) 
Kivipelto ja Viitanen nostavat elintavat tärkeäksi tekijäksi muistisairauksien ehkäisys-
sä ja esittävät, että terveellinen ravinto yhdistettynä säännölliseen liikuntaan voi suoja-
ta muistihäiriöiltä. (Kivipelto & Viitanen 2006, 1517.) 
 
7.1.1 Korkea verenpaine 
Lääkärilehdessä Antikaisen, Strandbergin ja Tuomilehdon tekemässä katsauksessa 
selviää korkean verenpaineen olevan suoranaisesti yhteydessä aivojen verenkiertoon 
ja tätä kautta vaskulaariseen kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen, mutta myös 
Alzheimerin taudin patogeneettisiin muutoksiin on yhteys. Korkean verenpaineen ja 
dementian yhteydestä on siis selvää näyttöä. (Antikainen, Strandberg & Tuomilehto 
2009, 910 - 911). 
Strandberg perustelee kohonneen verenpaineen hoitoa tärkeänä myös aivohalvausris-
kin kannalta. Verenpaineen hoito alentaa riskiä sairastua aivohalvaukseen ja myös tu-
levien muistisairauksien esiintyvyys voisi olla vähäisempi. (Strandberg 2010, 15 - 17) 
Verenpaine on riskitekijä aivoverenkierron häiriöille ja sen alentaminen auttaa vähen-
tämään riskiä sairastua aivoverenkierron häiriöihin ja sitä kautta auttaa myös epäsuo-
rasti muistisairauksien riskiin. (Pirttilä ym. 2004, 1135.) On kuitenkin todettu korkean 
verenpaineen ja muistisairauksien yhteys. Yli 80- vuotiailla ei kuitenkaan voitu todeta 
dementian kanssa selvää yhteyttä, mutta keski-iän korkea verenpaine on yhteydessä 
muistin heikkenemiseen. (Antikainen ym. 2009, 911.) 
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7.1.2 Korkea kolesteroli 
Alzheimerin taudin suurimpia riskitekijöitä on lähes samat kuin muiden valtimotau-
tien riskitekijät. Taudin syntyyn kolesteroli vaikuttaa myös epäsuorasti, mutta koleste-
rolilla on todettu olevan myös Alzheimerin taudissa olevan keskeisen amyloidin esias-
teen metaboliaan.  (Pirttilä ym. 2004, 1134.) Korkea kolesteroli on Alzheimerin taudin 
ja dementian yksi merkittävä vaaratekijä. Korkean kolesterolin lääkitys statiinihoito 
laskee tehokkaasti kolesterolia ja näin ollen vaikuttaa epäsuorasti myös Alzheimerin 
tautiin ja vähentää muistisairauksien syntyä.  (Erkinjuntti 2011, 14.) 
 
7.1.3 Korkea veren sokeripitoisuus 
Veren korkea sokeripitoisuus on muiden valtimosairauksien lailla myös riskitekijä Al-
zheimerin taudille. Voisikin sanoa, että kaikki verisuonistoon vaikuttavat sairaudet 
heikentävät myös aivojen verenkiertoa ja tätä kautta altistavat muistisairauksille. (Er-
kinjuntti 2011, 14.) 
 
7.1.4 Ylipaino 
Laitala Venla on tutkinut väitöskirjassaan kognition heikentymistä, joka on yleinen 
syy vanhusten pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Tutkimuksessaan Laitala selvitti miten pi-
tuus, painoindeksi, painon muutos, aineenvaihdunnalliset sairaudet ja kahvin juonti 
vaikuttivat vanhuusiän tiedonkäsittelyyn. Tutkimuksessa selvisi, että suurempi pai-
noindeksi, sokeritauti, sydänverisuonisairaus ja verenpainetauti olivat merkittävästi 
yhteydessä heikompaan kognitioon vanhuusiässä. (Laitala 2011, 78.) 
 
7.1.5   Päihteet ja lääkkeet 
Välimaa on tutkinut lääkkeiden vaikutusta terveyteen, kaatumisriskiin ja muistitoimin-
toihin. Tutkimuksessa oli mukana 620 henkilöä, ja tutkimukseen otettiin mukaan vain 
tamperelaisia, jotka asuivat kotona tai palvelutalossa ilman tukea tai tuetussa. Tutki-
muksessa ilmeni, että runsas lääkitys, etenkin antikolinergisten ja sedatiivisten lääk-
  38 
 
keiden käyttö vaikutti heikentävästi kognitioon ja pahensi muistamattomuutta ja de-
mentian oireita. Voidaan siis todeta, että lääkkeiden runsas käyttö on yhteydessä huo-
nontuneeseen muistiin. Lääkitystä tulisikin arvioida säännöllisesti ja vanhusten koh-
dalla se on erityisen tärkeää, jotta lääkkeet eivät vaikuttaisi päivittäiseen toimintaky-
kyyn. (Välimaa 2010, 23.)  
 
7.1.6 Masennus 
Masennus on yhteydessä huonoon toimintakykyyn. Psyykkinen ja fyysinen aktiivisuus 
pitää mielialan parempana ja terveydentila on näin ollen parempi. Fyysinen aktiivi-
suus vähentää masentuneisuutta. (Bäkman 2006, 81) Masennusta on joskus vaikea 
erottaa etenevästä muistisairaudesta. ( Jokinen, Hänninen, Ylikoski, Karrasch, Pulliai-
nen, Hokkanen, Poutiainen, Erkinjuntti & Hietanen 2012, 1816.)  
Masennusta kuitenkin tavataan usein muistisairailla. Ahdistuneisuus on yksi muistisai-
rauden käytösoire. Masennusta esiintyy kuitenkin 25 prosentilla muistisairaista. Ma-
sennus voi johtua myös muistisairaudesta, se voi olla reaktio omien kykyjen heikke-
nemiseen, mutta myös aivoissa tapahtuvien muutosten vuoksi. (Koponen 2011, 18.) 
 
7.1.7 Aivoverenkiertohäiriöt 
Geneettisiä vaaratekijöitä Pirttilä, Strandberg, Vanhanen ja Erkinjuntti listaa kymme-
niä, mutta ehkä tärkein on apoliproteiini E:n alleeli e4. Sen kantajuus lisää merkittävää 
riskiä sairastua verenkiertoperäiseen dementiaan tai Alzheimerin tautiin. Esiin on tul-
lut myös korkean verenpaineen, korkean kolesterolitason yhteys muistisairauksiin ja 
kognition heikentymiseen. Myös sairastettu aivoinfarkti lisää kolmen kuukauden jäl-
keenkin riskin kymmenkertaiseksi ja vielä 25 vuoden kuluttua riski sairastua dementi-
aan on kaksinkertainen. (Pirttilä, Strandberg, Vanhanen & Erkinjuntti 2004, 1134) 
Tuomas Kerola on tutkinut sydän- ja verisuonitautien vaikutusta kuolleisuuteen ja 
kognition huononemiseen ja mielenkiintona tutkimuksessa oli arvioida B-tyypin nat-
riureettisen peptidin eli BNP:n ja Mini Mental State Examination (MMSE) tutkimuk-
sen ennustearvoa muistin huononemisen, kuolleisuuden ja dementoivien sairauksien 
suhteen yhdessä sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden kanssa. Yksin sydän- ja 
verisuonisairauksilla ei ollut yhteyttä kuolleisuuteen tai dementiaan, mutta BNP:n 
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kanssa kognition huononeminen lisääntyi merkittävästi. Tuloksina voitiin todeta, että 
sydän- ja verisuonisairaudet ja kognition huononeminen ovat yhteydessä toisiinsa, se-
kä niillä on merkitys kuolleisuuden lisääjinä. Myös korkea BNP- pitoisuus oli yhtey-
dessä kognition huononemiseen ja dementian ilmaantumiseen. 
 
7.2 Näyttöön perustuva tieto muistiterveyden edistämisestä 
Salonen artikkelissaan Muistisairaudet - uusi kansantauti kehottaa ihmisiä noudatta-
maan terveellisiä elämäntapoja. Sosiaalisen elämän pitäminen aktiivisena yhdistettynä 
terveelliseen ruokavalioon ja liikuntaan lisää aivojen vastustuskykyä mahdollisia 
muistisairauksia vastaan. (Salonen 2010, 19.) 
Muistiterveyden suojaavia merkittävin suojatekijä on Pirttilän ym. mukaan elintavoil-
la. Henkinen ja fyysinen aktiivisuus lisäävät suojausta aivoille, kuten myös terveelli-
nen ja monipuolinen ravinto on yhteydessä dementian alhaisempaan esiintyvyyteen. 
(Pirttilä ym. 2004, 1134. ) Pirttilä ym. tiivistääkin aivoterveyden lauseeseen ” Mitä 
paremmin sydän ja verisuonet jaksavat, sitä paremmin aivot toimivat.”  
 
7.2.1 Terveellinen ravinto 
Ruokavalion tulee sisältää runsaasti kasviksia, vitamiineja, antioksidantteja sekä hyviä 
rasvoja. Valinnoilla tuetaan sydämen hyvinvoinnin lisäksi myös aivojen hyvinvointia. 
(Salonen 2010, 19.) Ravinnon koostumuksella on suuri merkitys sairastumisriskin 
kannalta. Terveellinen ruokavalio on yhteydessä alhaisempaan dementian esiintymi-
seen. ( Pirttilä 2004, 1135.) 
 
7.2.2 Liikunta 
Samaa liikunnan merkityksen korostamista tuo esiin Komulainen artikkelissaan, jossa 
on tutkittu liikunnan merkitystä muistitoimintoihin. Komulainen kirjoituksessaan neu-
voo myös ihmisiä: ” Yksinkertaisesti sanottuna, huolehtimalla sydämen terveydestä, 
huolehditaan myös aivojen terveydestä.”  Liikunta lisää aivoissa ison aivokuoren 
muodostaman harmaan aineksen ja aivojen sisemmän osan valkean aineen tilavuuden 
määrää, näin ollen myös kokonaistilavuus lisääntyy.  
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Säännöllinen liikunnan harrastaminen voi vähentää riskiä sairastua muistisairauteen 
jopa 45 prosenttia. Komulaisen mukaan geneettistä altistusta kantavilla henkilöillä on 
liikunnan avulla mahdollisuus päästä samalle viivalle geneettisesti altistumattomien 
ihmisten kanssa muistisairauksien riskitekijöissä. (Komulainen 2013,17) 
Bäkman on tutkinut miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa ikääntyvien ihmisten toimin-
takykyyn. Hänen tutkimuksessaan oli 2448 urheilijaa ja 1712 verrokkia. Tutkimus 
osoitti että fyysinen aktiivisuus on tärkeä ikääntyvien mielialaan ja toimintakykyyn 
vaikuttava seikka. Matala fyysinen aktiivisuus ennusti huonoa toimintakykyä myö-
hempänä, sekä masentuneisuutta. Fyysinen aktiivisuus vähensi edellä mainittuja seik-
koja ja voidaan todeta että fyysinen aktiivisuus läpi elämän lisää toimintakykyä sekä 
vaikuttaa myös sitä kautta muistiin. (Bäkman 2006, 78 - 79).   
 
7.2.3 Henkinen vireys 
Virpi Kalakoski on artikkelissaan kirjoittanut ”Terveet aivot, hyvä muisti”. Hän ko-
rostaa aktiivisen elämäntyylin tärkeyttä aivojen kannalta. Aktiivinen elämä sisältää 
Kalakosken mukaan sosiaalisen aktiivisuuden lisäksi mentaalisen ja fyysisen aktiivi-
suuden. Koulutustasoakin tärkeämpi asia on aivojen aktiivinen käyttö ja hänen mu-
kaansa myös iäkkäiden ihmisten tulee aktiivisesti käyttää aivojaan, ne muovaantuvat 
nuorten ihmisten aivojen lailla myös uuteen oppimiseen ja ympäristön vaatimuksiin. 
(Kalakoski 2012, 222.) 
Timo Strandberg on koonnut NIH:n eli National institutes of health:n työryhmän kat-
sauksesta asioita, jotka ovat muistiterveydelle eduksi, mutta ne ovat eduksi muutoin-
kin. Yleisimmiksi hän listaa liikunnan ja aivojen käytön. Myös hänen mukaansa kog-
nitiivinen harjoittelu on yksi merkittävimmistä muistiterveyttä edistävistä seikoista. 
Toisaalta hän perustelee kohonneen verenpaineen ja dyslipidiarvojen hoitotasapainon 
tarpeellisuuden aivohalvauksen kautta. Hyvin hoitotasapainossa olevat edellä mainitut 
sairaudet vähentävät riskiä sairastua aivohalvaukseen ja tätä kautta muistisairauskin 
olisi estettävissä. ( Strandberg 2010, 15 - 17).  
Köninki Tiina on kirjoittanut asiantuntija artikkelin Sairaanhoitaja -lehteen, jossa pe-
rustelee, että terveyskeskustelut edistävät keski-ikäisen naisen muistiterveyttä. Terve-
yskeskustelut perustuvat terveyden edistämiseen ja ovat primaaripreventiivistä tervey-
den edistämistä, joka tarkoittaa toimintaa, jolla ehkäistään sairauksia ja pyritään tor-
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jumaan riskitekijöitä. (Köninki 2011, 19.) Terveyskeskustelujen tarkoituksena on tuo-
da asiakkaalle uusia näkökulmia, joilla voidaan vaikuttaa muistiin ja saada heidän ter-
veyskäyttäytymiseen muutoksia. Omien voimavarojen käyttö on hyödyksi niin, että 
asiakkaan omilla ehdoilla tehdyt ratkaisut pyrkivät parhaiten muuttamaan käsitystä 
muuttaa omaa terveyttään. (Kouvolan seudun muisti) 
Ihmisen oma kokemus terveydestä on merkityksellinen muistin kannalta. Mieliala 
vaikuttaa muistiin sekä henkinen vireys on yhteydessä parempaan muistiin ja fyysi-
seen toimintakykyyn. Päivittäisen toimintakyvyn ylläpitäminen auttaa suoriutumaan 
paremmin kognitiivisesti. (Kuikka ym. 1994, 110.) 
 
7.2.4 Uni ja lepo 
Suoritettujen hakujen tuloksista ei löytynyt tutkimustietoa unen ja levon merkitykses-
tä. Kuitenkin taustateoria tuo esiin unen ja levon merkityksen muistiterveyden kannal-
ta. Erkinjuntti ym. toteaa unen olevan tarpeellinen, jotta voidaan käsitellä päivän ta-
pahtumat. Uni myös elvyttää aivoja ja täydentää aivojen energiavarastot. Unen huo-
non laadun ja riittämättömän unen vaikutus näkyy aivojen toiminnassa. (Erkinjuntti 
ym. 2009, 184.) Liian vähäinen uni on riski onnettomuuksille ja virheille, sekä se al-
tistaa tiedonkäsittelyä, sen joustavuutta ja psykomotorisia taitoja (Härmä & Gränö, 
2011, 87). 
 
8 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA 
8.1 Muistiterveyden riskitekijät 
Muistiterveyden merkittävimpiin riskitekijöihin kuuluu tekijät, jotka ovat riskitekijöitä 
myös muille valtimosairauksille. Ikä on suuri riskitekijä, johon ei voida vaikuttaa, ku-
ten myös Alzheimerin taudin geeni Apoe 4, jota voidaan kuitenkin alentaa merkittä-
västi liikunnan avulla. On todettu, että geenin kantajilla on mahdollisuus päästä samal-
le viivalle ihmisen kanssa, jolla ei ole todettu kantajuutta, pelkästään liikunnan avulla.  
Kohonnut verenpaine aiheuttaa aivoissa muutoksia ja näin ollen heikentää aivojen ve-
renkiertoa, mikä voi johtaa muistisairauksien syntyyn. Myös tulee muistaa sokeriai-
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neenvaihdunnan häiriöistä; kakkostyypin diabetes, joka on valtimosairaus ja vaikuttaa 
myös aivojen verenkiertoon.  
Lihavuus on riskitekijänä valtimosairauksien sairastuvuuteen ja sitä kautta myös riski-
tekijä muistisairauksille. Lihavuus lisää myös riskiä sairastua sokeriaineenvaihdunnan 
häiriöön. Korkea veren sokeripitoisuus on todettu olevan yhteydessä myöhemmän iän 
kognitiiviseen selviytymiseen.   
Tupakointi ja päihteiden käyttö lisää sairastuvuutta muistisairauksiin varsinkin henki-
löillä, joilla on todettu Apoe4 -riskitekijä. Keuhkosairauksia sairastavalla on kaksin-
kertainen riski sairastua muistisairauteen. Myös aivoverenkierronhäiriöt on riskitekijä 
muistisairaudelle. Puolella Alzheimerin tauti -potilaista on aivoverenkierron häiriö. 
Aivoverenkierronhäiriöiden riskitekijät ovatkin samoja kuin muistisairauksien riskite-
kijät. 
Dementian oireita pahentaa runsas lääkkeiden käyttö. Varsinkin keskushermostoon 
vaikuttavien lääkkeiden käyttö heikentää kognitiivisia toimintoja. Lääkkeiden käyttö 
vaikuttaa myös muistiin ja vaikeuttavat tiedon käsittelyä. Kuitenkin lääkkeet ovat te-
hokkaita keinoja jarruttaa muistisairauksia, mutta liiallinen sedatiivisten ja antiko-
linergisten lääkkeiden käyttö vaikuttavat muistiin sitä heikentämällä.  
 
8.2 Muistiterveyden edistäminen 
Elintapamuutokset ovat muistisairauksien ehkäisyn kannalta erittäin tärkeitä. Fyysi-
sesti aktiivinen elämä ja terveellinen ravinto tukevat terveellisempää aivoterveyttä ja 
ennaltaehkäisevät muistisairauksia. Liikunnan säännöllinen harrastaminen pienentää 
merkittävästi dementian ja Alzheimerin taudin riskiä. On myös todettu liikunnan vai-
kuttavan positiivisesti tarkkaavaisuuteen sekä muistiin. (Rinne 2013, 23.) Liikunta 
vaikuttaa positiivisesti korkeaan verenpaineeseen, korkean kolesterolipitoisuuden, so-
keriaineenvaihdunnan ehkäisyssä olennaisesti. Liikunta hoitaa jo alkaneita edellä mai-
nittuja valtimosairauksia, mutta myös vaikutukset ovat merkittäviä niiden hoidossa. 
(Komulainen 2013, 15.) 
Alzheimerin taudin tiedetään kehittyvän jo 20 - 30 vuotta aiemmin, kun tauti voidaan 
diagnosoida. Näin ollen elintapojen tärkeys jo keski-iässä on merkittävä. Ihmisten tu-
leekin vaalia terveitä elämäntapoja läpi elämän. (Kivipelto & Viitanen 2006, 1517.) 
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Monessa artikkelissa ja tutkimuksessa on noussut vahvasti esiin sääntö ” Huolehtimal-
la sydämen terveydestä, huolehdit myös aivoista.” Terveillä elämäntavoilla ja riskite-
kijöiden karsimisella vaikuttaa positiivisesti aivojen terveyteen ja verenkiertoon ja tätä 
kautta myös vähentää riskiä sairastua muistisairauksiin.  
Aktiivinen sosiaalinen elämän pitää mielen virkeänä ja ehkäisee masennuksen syntyä. 
Mielialan on todettu olevan yhteydessä koettuun muistiin. Masentuneet suoriutuvat 
huonommin muistitesteissä. Masentuneisuutta puolestaan voidaan vähentää fyysisellä 
aktiivisuudella. Fyysinen aktiivisuus vähentää masentuneisuutta ja toimintakyky säi-
lyy parempana.  
 
9 POHDINTA 
9.1 Tulosten tarkastelua 
Muistista huolehtiminen on tärkeää. Huolehtimalla sydämestään, huolehtii myös ai-
voistaan. Riskitekijöitä vähentämällä ehkäisee muistisairauksien puhkeamista. Kaik-
kiin riskitekijöihin ei voi vaikuttaa, mutta geneettistä altistumista voi tehokkaasti alen-
taa hyödyntämällä terveellisiä elämäntapoja, kuten harrastamalla liikuntaa säännölli-
sesti ja syömällä terveellisesti. Aktiivinen sosiaalinen elämä turvaa myös aivoterveyttä 
ja pitää muistin kunnossa.  
Ihminen ei voi itse merkittävimpään muistiterveyden riskitekijään, eli ikään vaikuttaa, 
mutta riskiä sairastua muistisairauteen voi alentaa. Terveellinen elämäntapa ja aivo-
terveydestä huolehtiminen auttavat muistin ylläpitämisessä olennaisesti. Riskitekijöi-
den vähentäminen aktiivisesti ja lisäämällä suojaavia tekijöitä, voivat vähentää sairas-
tumista muistisairauteen. 
Riskitekijöistä merkittävimmät ovat sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet, kuten 
korkea verenpaine, korkea kolesteroli, korkea veren sokeripitoisuus ja ylipaino, joka 
vaikuttaakin usein aiemmin mainittuihin sairauksiin. Sairastuvuus lisääntyy sydän- ja 
verisuonisairauksiin sekä muistisairauksiin lihavuuden myötä. Aktiivisesti alentamalla 
verenpainetta, kolesterolia ja pitämällä veren sokerit kunnossa, pystyvät aivot toimi-
maan paremmin ja riski sairastua muistisairauksiin vähenee.  
Elintapamuutokset puhuvat muistin parempana pysymisen kannalta. Tupakoinnin lo-
pettaminen ja päihteiden kohtuukäyttö alentavat riskiä sairastua muistisairauksiin. Vä-
  44 
 
estön tulee herätä oman terveyden kannalta parempiin elämäntapavalintoihin itse, 
mutta esimerkiksi terveyskeskustelut väestötasolla auttavat ihmisiä muuttamaan tapo-
jaan ja tätä kautta luomaan parempia elintapoja muistiterveyden kannalta. Muutokset 
tapahtuvat hitaasti ja niiden tulee lähteä ihmisestä itsestään.  
Liikunta on merkittävin suojaava tekijä sairastumisriskin pienentämisessä. Samalla 
terveellinen ruokavalio, joka sisältää kasviksia, vitamiineja ja antioksidantteja on hy-
väksi. Monipuolinen ruokavalio sisältää myös monityydyttämättömiä rasvahappoja ja 
onkin parhaimpia apukeinoja alentamaan korkeaa kolesterolia. Syömällä terveellisesti 
autat myös verenpainetta pysymään normaalina. Liikunta alentaa tutkitusti veren-
painetta ja onkin hyvä apukeino verenpaineen hallinnassa.  
Aktiivinen elämäntyyli ja sosiaaliset suhteet auttavat aivoja pysymään kunnossa. Ai-
vojen rasittaminen pitää ne aktiivisena ja tällöin ehkäisee niiden heikentymistä. Aivo-
verenkierron pysyminen vilkkaana auttaa aivoja toimimaan normaalista. Olemalla 
fyysisesti aktiivinen, autat itseäsi pitämään muististasi huolta.  
Dementiariskin suurimpiin riskitekijöihin vaikutetaan parhaiten pitkällä tähtäimellä. 
Riskitekijöiden alentaminen onnistuu hyvin edistäviä tekijöitä noudattaen. Liikunnalla 
ja terveellisellä ravinnolla ehkäistään monia sairauksia, jotka vaikuttavat muistitervey-
teen.  
 
9.2 Luotettavuus ja laadun arviointi 
Luotettavuuden muodostaa tutkimuksen reliaabelius ja validius yhdessä. Tällöin puhu-
taan kokonaisluotettavuudesta. Reaabelius tarkoittaa sitä, että tulos on reebeli, jos 
kaksi tutkijaa tulevat samaan lopputulokseen eri tutkimuskerroilla, toisin sanoen tut-
kimus on toistettavissa. Validius puolestaan tarkoittaa sitä, onko tutkimuksen avulla 
pystytty tutkimaan juuri sitä, mitä oli tarkoitus tutkia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2008, 226) Luotettavuutta voidaan parantaa sillä, että tutkitaan sitä asiaa mitä pitikin 
tutkia, sekä muodostetaan tutkimuskysymykset niin, että ne ovat selkeitä ja täsmälli-
siä. Näin ollen aihe saadaan rajattua hyvin. (Vilkka 2007, 152.)  
Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimussuunnitelmassa olevien kriteerien avulla. Si-
säänotto- ja poissulkukriteerien täyttyminen tuo luotettavuutta työlle. Mukaan otetut 
tutkimukset ja artikkelit on arvioitu sisällöllisesti, jotta ovat laadukkaita, sekä käsitte-
levät tutkittavaa aluetta. ( Kontio 2007, 101.) 
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Luotettavuutta on pyritty hakemaan tutkimusten avulla. Mukaan on otettu vain yli-
opistojen tutkimuksia sekä käytetty tunnettujen asiantuntijoiden artikkeleita apuna 
työn tekemisessä. Haut on pyritty tekemään mahdollisimman kattavasti, jotta saatai-
siin mukaan tarpeeksi paljon materiaalia työn tekemiseen. Työssä on tutkittu vain 
muistiterveyden edistämistä sekä sen riskitekijöitä ja näin ollen pyritty saamaan aihe 
alue rajattua.  
Työssä on pohdittu taustan ja tarkoituksen kautta, onko tutkimuksen aihe tarpeellinen 
ja onko aihe määritelty tarkasti. Tavoitteet ja tehtävät on pyritty määrittelemään tar-
kasti ja selkeästi. Aihevalinta on tarpeellinen, koska muistisairaudet ovat lisääntymäs-
sä ja jo tällä hetkellä ne voidaan luokitella suomalaiseksi kansantaudiksi.   
Työn luotettavuutta parantaa se, että on pystytty rajaamaan selkeä alue, jota on tutkit-
tu, sekä pysytty siinä alueessa, mitä on alun perin tarkoitus ollut tutkia. Tutkimusta 
heikentää se, että näyttöön perustuvia tutkimuksia ei ole kattavasti saavutettu, vaan 
joidenkin riskitekijöiden kohdalla on päädytty käyttämään kirjallisuutta tuloksien esit-
tämisessä.  
Tietokannat ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen niin, ettei ole löytynyt 
kaikkea mahdollista tutkimustietoa tietokannoista, joista aineistoa on haettu. Tieto-
kannoista tehdyt haut ovat voineet olla puutteelliset, ja näin ollen tutkittua tietoa ei ole 
kattavasti löytynyt.  
Aineiston keruu on määritelty tarkasti sekä kuvattu selkeästi. Tutkimuksen kulku on 
tarkoin kuvattu sekä tulokset on esitelty selkeästi. Tutkimustulokset muodostavatkin 
selkeän kokonaisuuden.  
 
9.3 Eettiset periaatteet 
Tutkijan eettiset kannat vaikuttavat tutkimuksen ratkaisuihin. Tuomi ja Sarajärvi kir-
jassaan esittelevät viisi tieteen etiikasta tärkeää kysymystä, jotka ovat: 
1. Millaista on hyvä tutkimus? 
2. Onko tiedon jano hyväksyttävä ja onko se hyväksyttävä kaikissa asioissa? 
3. Mitä tutkitaan eli miten tutkimusaiheet valitaan? 
4. Millaisia tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella ja koskevatko tutkimusetiikkaa ne 
ns. vahingollisia seikkoja kuten asetuotantoa? 
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5. Millaisia keinoja tutkija saa käyttää? 
Tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus on hyvän tutkimuksen kriteeri. Hyvää tutki-
musta määrittelee myös eettinen kestävyys, joka on myös luotettavuuden toinen puoli. 
Eettisyys koskee myös tutkimuksen laatua. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 126 -127). 
Uskottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat käsi kädessä. Uskottavuus perustuu siihen, 
onko noudatettu tieteellisesti hyviä käytäntöjä esimerkiksi onko tunnustettu rehelli-
syyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkittavassa työssä sekä tallennettu tulokset tarkas-
ti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132.)  
Työssä on pyritty noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita ja noudatettu 
tarkoin tutkimussuunnitelmaa sekä edetty järjestelmällisesti sen mukaisesti. Tutki-
muksessa on noudatettu rehellisyyttä välttämällä plagiointia sekä muuta epärehellistä 
toimintaa.  
 
9.4 Johtopäätökset 
Muistia on tutkittu paljon. On tietoa, että muistisairauksien syntyyn vaikuttavat iän li-
säksi monet muut asiat. Myös on todettu, että muistisairauksien puhkeamista voidaan 
ehkäistä. Elintapamuutokset tulee tehdä jo ennen keski-ikää, mutta keski-iässäkin teh-
ty muutos auttaa myös muissa valtimosairauksissa. Hyvät elintavat opitaan jo nuorena 
ja niitä tuleekin vaalia läpi koko elämän. Hyvillä elintavoilla voidaan alentaa muisti-
terveyden riskitekijöiden syntyä, mutta myös alentaa jo olemassa olevia riskejä.  
Korkea verenpaine ja korkea kolesteroli rasittavat verisuonistoa ja ovat riski aivojen 
hyvinvoinnille. Myös korkea veren sokeripitoisuus on valtimosairaus ja rasittaa valti-
moita sekä tuo lisää riskiä sairastua muistisairauksiin. Terveet elämäntavat auttavat 
karsimaan edellä mainittuja riskitekijöitä, mutta myös lääkityksillä on auttava kätensä 
mukana. Aivoverenkiertohäiriöitä tavataan usein muistisairailla ja niillä onkin samat 
riskitekijät. Ne kulkevat käsi kädessä ja molempien riskitekijöitä karsimalla ehkäisee 
niiden molempien syntymistä.  
Liikunta on monen riskitekijän kannalta paras ehkäisykeino. Sillä on positiivisia vai-
kutuksia moneen asiaan. Sen on todettu jopa olevan hyötyä jo puhjenneen Alzheime-
rin taudin hallinnassa, mutta sen merkitys on tärkeä myös dementian ja Alzheimerin 
taudin ehkäisyssä. Liikunnan vaikutus on myös valtimosairauksien ehkäisyssä ehdo-
ton. Se vaikuttaa aivojen toimintaa tehostamalla aivoverenkiertoa ja näin ollen pitää 
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myös aivot kunnossa. Säännöllinen liikunnan harrastaminen on näin ollen terveellistä 
sekä keholle että mielelle. 
Riskitekijöiden karsiminen on tärkeää jo keski-iässä, mutta riskitekijöitä voidaan 
myös aktiivisesti hoitaa lisäämällä edistäviä tekijöitä. Liikunta ja terveellinen ravinto 
auttavat kolesterolin, korkean verenpaineen, korkean veren sokeripitoisuuden hoidos-
sa sekä vähentävät aivoverenkierron häiriöitä merkittävästi. Aivojen aktiivinen käyt-
täminen puolestaan pitää aivojen verenkierron hyvänä ja ehkäisee masentuneisuuden 
syntyä, joka voidaan lukea myös muistisairauksien riskitekijöihin.  
Riittävä uni takaa aivoille levähtää ja lataantua yön aikana. Unettomuus onkin riski 
muistille ja tiedonkäsittely heikentyy sekä keskittymiskyky huonontuu, jos unta ei saa 
riittävästi. Päivän aikana aktiivinen sosiaalinen elämä sekä aivojen aktiivinen käyttö 
auttavat aivoja pysymään virkeinä ja yöllä riittävä laadukas uni takaa muistijälkien tal-
lentumisen ja tiedon prosessoiminen onnistuu.  
Muistia voidaan pitää aktiivisesti yllä aivoja aktivoimalla ja pitämällä ne ”liikkeessä”. 
Aktiivinen sosiaalinen elämä pitää henkisen vireyden yllä ja auttaa aivoja toimimaan 
hyvin. Käyttämällä aivoja aktiivisesti ja monipuolisesti, auttaa niitä pitämään vastus-
kyvyn muistisairauksia vastaan.  
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